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Abreviacions
AEMPS Agència Espanyola de Medicaments i Productes 
Sanitaris
AgHBs antigen de superfície del virus de l’hepatitis B
anti-HBc anticòs contra l’antigen del nucli del virus de 
l’hepatitis B
anti-HBs anticòs contra l’antigen de superfície del virus de 
l’hepatitis B
ASPCAT Agència de Salut Pública de Catalunya
BCG bacil de Calmette-Guérin 
CFVCAT Centre de Farmacovigilància de Catalunya 
CPA cèl·lula presentadora d’antigen 
CV centre de vacunació
e-CAP Estació clínica d’atenció primària 
EMA Agència Europea del Medicament 
ETEC Escherichia coli enterotoxigènica
FEDRA Farmacovigilància Espanyola Dades de 
Reaccions Adverses
fHbp proteïna lligadora al factor del complement H 
humà 
GACVS Comitè Consultiu Mundial sobre Seguretat de 
les Vacunes 
HA hemoaglutinina
ID intradèrmica
Ig immunoglobulina 
IgHB immunoglobulina anti-hepatitis B 
IGIV immunoglobulina intravenosa polivalent 
IgR immunoglobulina antiràbica humana
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IgT immunoglobulina antitetànica 
IgVZ immunoglobulina hiperimmune contra el virus 
de la varicel·la-zòster 
IM intramuscular
IP immunodeficiències primàries 
HSH homes que tenen sexe amb homes
LCR líquid cefalorraquidi 
MDO malaltia de declaració obligatòria 
MPI malaltia pneumocòccica invasiva
MMI malaltia meningocòccica invasiva
MPOC malaltia pulmonar obstructiva crònica 
NA neuraminidasa
NadA adhesina A de Neisseria
NHBA antigen de Neisseria lligador de l’heparina 
OMS Organització Mundial de la Salut
OMV vesícula de membrana externa 
PorA porina A 
PRP poliribosil-ribitol-fosfat 
RAV reacció adversa a vacuna
SC subcutània
SD síndrome de Down
SEFV-H Sistema Espanyol de Farmacovigilància de 
Medicaments d’Ús Humà
SeGIV serveis de gestió integral de vacunes 
SGVRESP Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a 
Emergències de Salut Pública
SI sistema immunitari 
SIVAC Sistema d’Informació de Vacunes de Catalunya
SRC síndrome de rubèola congènita
TARGA tractament antiretroviral de gran activitat
TOS trasplantament d’òrgan sòlid 
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TPH  trasplantament de progenitors hemopoètics 
UD unitats d’antigen D
UI unitats internacionals
vacuna BCG vacuna antituberculosa
vacuna C vacuna anticolèrica
vacuna DTP vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica 
de cèl·lula sencera (pediàtrica)
vacuna DTPa vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica 
acel·lular (pediàtrica)
vacuna DTPa-PI-Hib vacuna pentavalent: vacuna antidiftèrica, 
antitetànica, antipertússica acel·lular, 
antipoliomielítica, anti-Haemophilus influenzae 
tipus b
vacuna DTPa-PI-Hib-HB vacuna hexavalent: vacuna antidiftèrica, 
antitetànica, antipertússica acel·lular, 
antipoliomielítica, anti-Haemophilus influenzae 
tipus b i anti-hepatitis B 
vacuna dTpa vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica 
acel·lular (per a adults)
vacuna dTpa-PI vacuna antidiftèrica, antitetànica, antipertússica 
acel·lular i antipoliomielítica
vacuna ECE vacuna anti-encefalitis centreeuropea
vacuna EJ vacuna anti-encefalitis japonesa
vacuna FG vacuna antiamaríl·lica
vacuna FT vacuna antitifoidal
vacuna G vacuna antigripal
vacuna HA vacuna anti-hepatitis A
vacuna HAB vacuna anti-hepatitis A i B
vacuna HB vacuna anti-hepatitis B
vacuna Hib vacuna anti-Haemophilus influenzae tipus b 
conjugada
vacuna MA vacuna anti-meningococ A conjugada
Abreviacions 
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vacuna MACWY vacuna antimeningocòccica conjugada 
tetravalent
vacuna MB1(2) vacuna anti-meningococ B d’un component
vacuna MB4 vacuna anti-meningococ B de quatre 
components
vacuna MC vacuna anti-meningococ C conjugada
vacuna PI vacuna antipoliomielítica (injectable)
vacuna Pn vacuna antipneumocòccica
vacuna PnC vacuna antipneumocòccica conjugada
vacuna Ra vacuna antiràbica
vacuna RV vacuna antirotavírica
vacuna T vacuna antitetànica
vacuna Td vacuna antitetànica i antidiftèrica
vacuna V vacuna antivaricel·losa
vacuna VPH vacuna anti-virus del papil·loma humà
vacuna VPH2 vacuna anti-virus del papil·loma humà tipus  
16 i 18
vacuna VPH4 vacuna anti-virus del papil·loma humà tetravalent
vacuna VPH9 vacuna anti-virus del papil·loma humà nonavalent
vacuna XRP vacuna antixarampionosa, antirubeòlica i 
antiparotidítica
VFA viatger que visita familiars i amics
VHA virus de l’hepatitis A
VHB virus de l’hepatitis B 
VIH virus de la immunodeficiència humana
VIT vacuna inactivada trivalent 
VLP partícula similivírica
VPH virus del papil·loma humà
VRS virus respiratori sincicial 
VVZ virus de la varicel·la-zòster
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La llengua catalana  
i la denominació  
de les vacunes
Des de l’any 2001 el Departament de Salut col·labora de forma habitual amb 
el TERMCAT promovent i donant suport a projectes terminològics de l’àmbit 
de les ciències de la salut. Aquesta col·laboració s’ha materialitzat fins ara en 
un seguit de publicacions lexicogràfiques i terminològiques entre les quals 
cal destacar, l’any 2015, la Terminologia de les vacunes.
Aquesta obra, elaborada pel TERMCAT amb la col·laboració de lingüistes 
i d’especialistes en aquesta matèria del Departament de Salut, recull 135 fit-
xes terminològiques, de les quals 91 fan referència principalment a concep-
tes generals d’immunologia i vacunologia i 44 són de vacunes preventives, 
sobretot de les que estan en ús actualment al nostre país.
Entre els conceptes generals, la Terminologia de les vacunes conté termes 
relacionats amb l’aplicació de les vacunes i els programes de vacunacions 
(dosi de record, pauta de vacunació, punt d’injecció, etc.), amb la composi-
ció i la tipologia de vacunes (adjuvant, vacuna atenuada, vacuna inactivada, 
vacuna combinada, vacuna polivalent, etc.) i amb la immunitat (antigen, res-
posta immunitària, immunitat activa, etc.).
Pel que fa a les 44 fitxes referents a vacunes preventives, inclouen bàsi-
cament les vacunes que estan en ús actualment al nostre país (tant vacunes 
sistemàtiques, recomanades al calendari de vacunacions, com vacunes no 
sistemàtiques, per exemple les vacunes administrades a viatgers internaci-
onals), però també vacunes que s’administren en altres països, així com al-
guna vacuna en desús però amb un important interès històric; en canvi, no 
formen part del diccionari la majoria de vacunes preventives en desús ni les 
que es troben en fase de desenvolupament.
Cada entrada inclou una denominació catalana (o més d’una), els equiva-
lents en castellà, en francès i en anglès, i, quan s’ha cregut convenient, notes 
La llengua catalana i la denominació de les vacunes 
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que proporcionen més informació sobre el terme. A més, les fitxes termino-
lògiques referents als termes generals, que són la majoria, també contenen 
una definició del concepte.
Amb motiu de l’edició d’aquesta obra es va establir el Criteri sobre la de-
nominació catalana de les vacunes, que de manera general sistematitza les 
denominacions de les vacunes, tant de les que s’usen actualment com de les 
que es puguin anar desenvolupant, i que va ser aprovat pel Consell Supervi-
sor del TERMCAT. D’acord amb el Criteri, a la Terminologia de les vacunes, 
com a nucli de les denominacions catalanes de les vacunes preventives, es 
prioritza la forma vacuna, i per a cada vacuna es proposen dues possibles 
denominacions i, en la majoria de casos, també una forma escurçada.
Així, recomana construir les denominacions de les vacunes seguint un dels 
dos patrons següents: 
a)  vacuna + anti + adjectiu relatiu a la malaltia o al patogen (o nom de la 
malaltia o del patogen, quan no hi ha adjectiu que expressi relació amb 
la malaltia o amb el patogen)
b) vacuna + contra + article definit + nom de la malaltia o del patogen
Les denominacions amb el prefix anti- poden tenir ús sobretot en contex-
tos especialitzats i les denominacions amb la preposició contra, que són més 
explicatives, poden ser adequades en contextos divulgatius.
No es recomanen en contextos formals les denominacions amb el nucli 
vacuna seguida de la preposició de i el nom de la malaltia o el patogen (per 
exemple, vacuna de la varicel·la o vacuna del xarampió).
Cada entrada de l’obra conté les denominacions catalanes, els equiva-
lents en castellà, francès i anglès, i, en molts casos, notes explicatives sobre 
el terme. La Terminologia de les vacunes inclou, també, una taula amb la 
denominació abreujada de les vacunes que fixa la forma que es recomana 
utilitzar, per exemple, en el calendari de vacunacions sistemàtiques o al llarg 
d’un text en què es faci referència diverses vegades a la mateixa vacuna o a 
diverses vacunes. 
Tant el Criteri sobre la denominació catalana de les vacunes com la Termi-
nologia de les vacunes han estat actualitzats d’acord amb la nova Ortografia 
catalana de l’Institut d’Estudis Catalans de 2016.
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Aquesta cinquena edició del Manual de vacunacions ha estat realitzada i 
revisada tenint en compte els criteris esmentats de normalització terminolò-
gica i, per aquest motiu, constitueix el mitjà adient per ajudar a estendre el 
bon ús del català en l’àrea de la salut pública, en particular, i en el camp de 
la salut, en general.1
Servei de Planificació Lingüística
Departament de Salut
Maig de 2018 
Terminologia de les vacunes: 
accés a l’edició en PDF, accés al diccionari en línia.
1  Les denominacions catalanes normalitzades dels termes vacunals es poden consultar també a la infografia interactiva 
del Calendari de vacunacions sistemàtiques, amb enllaços a les fitxes corresponents de l’obra, i que es manté perma-
nentment actualitzada, i a l’aplicació mòbil iVacunes.
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Presentació
El 8 de maig de 1980, la XXXIII Assemblea de l’OMS va acceptar les conclu-
sions de l’informe final de la Comissió Global per a la Certificació de l’Erra-
dicació de la Verola sobre l’erradicació d’aquesta malaltia al món. Aproxima-
dament dos segles abans, Edward Jenner va comprovar experimentalment 
que la infecció produïda per la verola bovina en les persones podia prote-
gir-les contra la verola humana. Jenner coneixia la creença popular que as-
segurava que les persones exposades a la verola bovina no es contagiaven 
per la verola humana i va voler comprovar que “el que és extremadament 
singular de la pesta de les vaques és que la persona que l’ha patit queda per 
sempre immune de la infecció de veroles, sense que se li produeixi aquesta 
malaltia ni per exposar-se a les emanacions dels malalts de verola ni per in-
jectar la matèria sota la pell” i, per això, el dia 14 de maig de 1796 va injectar 
al braç d’un nen de 8 anys, James Phipps, l’exsudat d’una úlcera de la mà 
d’una vaquera anomenada Sarah Nelmes que havia estat infectada per la 
verola de les vaques i, al cap d’unes 6 setmanes, mitjançant la variolització, 
va exposar l’infant a la verola humana i va verificar que s’havia immunitzat i 
ja no era susceptible a la malaltia. Posteriorment, Phipps va rebre inocula-
cions de verola més de vint vegades sense que contragués la malaltia. Havia 
nascut la tècnica sanitària que ara es coneix genèricament com a vacunació, 
que constitueix sense cap dubte un avenç científic crucial per a la salut de la 
humanitat.
L’edició del Manual de vacunacions que es presenta és la cinquena des 
que la Generalitat de Catalunya va assumir les competències de salut pú-
blica l’any 1980, i des de llavors s’han publicat catorze calendaris de vacu-
nacions, el nombre de malalties cobertes per la immunització ha passat de 
set a quinze i el rang de l’edat vacunal ja no es limita a la infància, sinó que 
abasta tota la vida. A més de les sistemàtiques, hi ha vacunes que s’apliquen 
a persones que presenten patologies o conductes que incrementen el risc 
de contraure algunes malalties, per la qual cosa contínuament apareixen no-
ves recomanacions de vacunació que els professionals sanitaris necessiten 
conèixer per administrar correctament les vacunes.
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Aquesta actualització del Manual, com les anteriors, pretén ser una eina 
útil que faciliti la tasca dels professionals sanitaris que recomanen o adminis-
tren vacunes en la seva activitat assistencial. S’ha intentat sintetitzar al màxim 
els continguts de la publicació per conservar el seu caràcter pràctic, però s’hi 
ha afegit bibliografia referenciada perquè el lector pugui verificar l’evidència 
científica en què es basen les recomanacions, seguint la línia actual de les 
guies de pràctica clínica.
Donada la contínua aparició de novetats en el camp de la vacunologia, 
per al Programa de Vacunacions de Catalunya constitueix un repte mante-
nir al dia les recomanacions de vacunació. Per aquest motiu, després de la 
publicació del Manual, se’n mantindrà una versió dinàmica a la pàgina web 
del Departament de Salut, en la qual els capítols podran ser actualitzats a 
mesura que apareguin modificacions de les recomanacions de vacunació.
La vacunació ocupa un lloc fonamental en la prevenció de les malalties 
transmissibles. Les vacunes han estat i continuen sent una de les estratègies 
de salut pública més efectives i eficients. Els beneficis de la vacunació no 
es limiten als individus vacunats, ja que, quan la proporció de vacunats en 
una població assoleix una determinada magnitud, la difusió de les malalties 
cobertes per les vacunes resulta dificultada i el risc d’infecció disminueix no 
només per als vacunats sinó també per a la resta de la població. Per aquest 
motiu, des del punt de vista de la salut pública, la utilització de les vacunes 
s’ha de plantejar amb estratègies poblacionals, i cal cercar els beneficis col-
lectius amb una perspectiva que va més enllà de la protecció individual, que 
afegeix a les altres virtuts de les vacunes la de l’equitat, i que, a més a més, 
pretén aconseguir el control de les malalties transmissibles i, si és possible, 
la seva eliminació i erradicació.
Programa de Vacunacions de Catalunya
Barcelona, juny de 2018
Presentació

1Aspectes generals 
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Introducció
Les vacunes són productes biològics que, a diferència d’altres fàrmacs, no 
tenen un efecte directe i immediat sobre l’organisme, sinó que realitzen la 
seva acció indirectament mitjançant l’estimulació del sistema immunitari (SI), 
i produeixen una resposta immunitària específica i generalment amb memò-
ria a llarg termini.
La immunologia és una matèria complexa i la discussió d’aquest tema està 
més enllà de l’abast d’aquest Manual. Malgrat això, és útil una comprensió 
de la funció bàsica del SI per entendre com funcionen les vacunes i en què 
es basen les seves recomanacions. De manera molt esquemàtica, es pot dir 
que el SI té la capacitat de diferenciar el que és propi de l’organisme del que 
n’és aliè i de rebutjar activament les substàncies forànies mentre que tolera 
els constituents propis. Aquestes capacitats són fonamentals en la protecció 
contra les malalties infeccioses.
El SI està constituït per dos compartiments estretament connectats, l’innat 
i l’adaptatiu, que actuen de forma seqüencial per identificar els patògens, 
eliminar-los i mantenir-ne la protecció a llarg termini.
La immunitat innata, també anomenada natural o inespecífica, està for-
mada per barreres mecàniques i químiques com la pell, les mucoses i les 
secrecions que dificulten la penetració dels microorganismes. Si se superen 
aquestes defenses, entren en acció els fagòcits i sistemes humorals com el 
complement, que poden aconseguir el control de les infeccions. La immu-
nitat inespecífica no necessita un coneixement previ del patogen i actua de 
forma immediata. A més, els fagòcits actuen com a cèl·lules presentadores 
d’antigen (CPA) i fan de pont amb la immunitat adaptativa.
La immunitat adaptativa, anomenada també adquirida o específica, la de-
senvolupen els limfòcits. Hi ha dos tipus principals de limfòcits, els T, amb 
funcions reguladores i citotòxiques, i els B, que produeixen anticossos. La 
immunitat adaptativa, a diferència de la innata, requereix temps perquè es 
posi en marxa, però produeix una resposta més potent, específica i amb 
memòria que evita l’aparició de malalties en ulteriors contactes amb l’agent 
salvatge. L’espectre antigènic contra el qual un organisme pot respondre de 
manera específica està determinat genèticament, però perquè es produeixi 
la resposta cal que els limfòcits reconeguin l’antigen, s’activin i proliferin i, 
finalment, cal que se sintetitzin anticossos o es desenvolupin limfòcits citotò-
xics. En el reconeixement dels antígens per part dels limfòcits és fonamental 
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la participació de les CPA, imprescindibles perquè es desenvolupi una res-
posta immunitària completa.
Les vacunes produeixen una resposta immunitària específica contra els 
patògens per als quals protegeixen, generalment similar a la produïda per 
les infeccions naturals, però sense que s’hagin de patir les conseqüències de 
les malalties. La majoria de les vacunes actualment disponibles indueixen la 
producció d’anticossos específics, encara que en el cas de les vacunes vives 
també s’activen els mecanismes de citotoxicitat cel·lular.1,2
1.1. Beneficis de la vacunació
Les vacunacions, juntament amb el proveïment d’aigua potable i, en general, 
el sanejament ambiental, han estat les intervencions que més han contribuït 
a l’augment de la esperança de vida i la millora de la salut de la població. 
Gràcies a aquestes eines es va produir l’anomenada primera revolució epi-
demiològica, en la qual les malalties infeccioses, que eren les causants de la 
major part de la morbimortalitat, es van reduir dràsticament.3
En l’actualitat, moltes malalties infeccioses han estat controlades i les pa-
tologies predominants són les malalties cròniques i els accidents, però les 
vacunacions continuen tenint un paper fonamental en la salut pública. L’Or-
ganització Mundial de la Salut (OMS) estima que avui dia les vacunacions 
contribueixen a prevenir 2,5 milions de morts cada any al món.4
Totes les vacunes aporten beneficis pel que fa a les persones vacunades 
(protecció directa), poden evitar les malalties o disminuir-ne la gravetat en 
cas de contreure-les, amb la consegüent reducció de la càrrega de malaltia, 
perquè se’n disminueixen la incidència, la morbimortalitat, la incapacitat i 
els costos associats. A més, de la protecció directa, moltes vacunes, con-
cretament les que protegeixen contra les infeccions que tenen un reservori 
humà i transmissió interhumana, també aporten beneficis per a la salut de 
les persones no vacunades (protecció indirecta), ja que, a mesura que aug-
menta la cobertura vacunal i augmenta la proporció de persones immunes 
en la població, disminueixen les probabilitats de contagi dels susceptibles, i 
això es coneix com a immunitat col·lectiva o de grup.
Tant l’eficàcia de les vacunes com les característiques de les malalties con-
tra les quals protegeixen són variables. Depenent d’aquestes, els objectius 
de la vacunació poden anar més enllà de la protecció directa permetent 
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el control d’algunes malalties, la seva eliminació i fins i tot l’erradicació. La 
immunitat col·lectiva fa possible que l’efectivitat d’una vacuna utilitzada en 
un programa poblacional sigui fins i tot superior a l’eficàcia mostrada en 
condicions d’assaig clínic. La primera malaltia contra la qual es va disposar 
d’una vacuna eficaç, la verola, va ser la primera que es va erradicar al món. La 
poliomielitis pot ser la segona; ja ha estat eliminada en continents sencers i, 
malgrat les dificultats polítiques i socials en les seves àrees endèmiques, es 
continua avançant cap a l’erradicació.
Finalment, a més dels beneficis en salut, les vacunes són importants des 
del punt de vista econòmic. Algunes vacunes, les que prevenen malalties 
el patiment de les quals és pràcticament universal durant la infància, com-
porten un estalvi net. Altres vacunes, encara que no produeixen beneficis 
econòmics, són molt eficients, ja que la relació cost-efectivitat (cost per cas 
evitat o mort evitada) o el cost per any de vida amb qualitat guanyat és 
raonable i està en línia amb altres intervencions preventives o assistencials.5
1.2. Classificació i tipus de vacunes
Des del punt de vista de l’ús sanitari, les vacunes es classifiquen en sistemàti-
ques i no sistemàtiques. Les vacunes sistemàtiques són les que estan indica-
des per a tota la població, a partir de l’edat infantil, i s’apliquen d’acord amb 
els calendaris de vacunació. Les vacunes no sistemàtiques només estan in-
dicades per a determinats col·lectius o en situacions especials i s’aconsellen 
de manera selectiva d’acord amb determinades situacions o circumstàncies 
individuals.
Lògicament, aquesta classificació no és general ni invariable, sinó que l’es-
tableixen les autoritats sanitàries d’acord amb la situació epidemiològica de 
cada zona i les vacunes que hi ha disponibles. A més, es modifica al llarg del 
temps segons els canvis en l’epidemiologia, les variacions en les vacunes i 
les possibilitats d’administrar-les. Des de l’any 1980, amb el primer calendari 
de vacunacions a Catalunya, fins a l’actualitat, s’ha modificat tretze vegades 
(Annex 1. Calendaris de vacunacions sistemàtiques).
Actualment, les vacunes sistemàtiques i el calendari per aplicar-les a Cata-
lunya estan establerts com s’indica a la figura 1.
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FIGURA 1 . 
Calendari de vacunacions sistemàtiques a Catalunya (2016)
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Les vacunes també es poden classificar segons la composició amb un cri-
teri microbiològic (taula 1). Hi ha dos tipus bàsics de vacunes: atenuades i 
inactivades. Les vacunes atenuades també són anomenades vives. Les vacu-
nes inactivades també són anomenades mortes. Les característiques de les 
vacunes atenuades i les inactivades són diferents i en condicionen l’ús.
Les vacunes atenuades s’obtenen a partir dels virus o bacteris que pro-
dueixen una malaltia mitjançant modificacions realitzades al laboratori. El 
microorganisme vacunal resultant reté la capacitat per replicar-se i induir 
immunitat, però perd el poder patogen i en general no produeix signes de 
malaltia. Les vacunes atenuades més utilitzades a Catalunya són de virus 
vius. Malgrat això, hi ha dues vacunes bacterianes vives disponibles, la vacu-
na antitifoidal oral (vacuna Ty21a) i la vacuna antituberculosa (vacuna BCG), i 
cap de les dues està inclosa al calendari de vacunacions sistemàtiques.
Les vacunes inactivades poden estar compostes per virus o bacteris sen-
cers, o per fraccions antigèniques d’aquests agents. Les vacunes fracciona-
des poden estar constituïdes per proteïnes o polisacàrids. Les vacunes ba-
sades en proteïnes inclouen els toxoides (toxines bacterianes inactivades) i 
les de subunitats. Les vacunes basades en polisacàrids poden estar compos-
tes pels polisacàrids purificats de la paret cel·lular dels bacteris, que indu-
eixen una resposta immunitària incompleta (independent dels limfòcits T), 
o poden contenir polisacàrids conjugats, units químicament a una proteïna 
transportadora. Aquesta vinculació fa que la resposta a la vacuna sigui més 
potent i qualitativament diferent (dependent dels limfòcits T).
TAULA 1 .
Classificació microbiològica de les vacunes
Atenuades (vives) Víriques
Bacterianes
Inactivades (mortes) Senceres Víriques
Bacterianes
Fraccionades Basades en proteïnes (toxoides, subunitats) 
Basades en polisacàrids (pures, conjugades)
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Les vacunes atenuades necessiten replicar-se en les persones vacunades 
per poder induir la immunitat. Una quantitat relativament petita de micro-
organismes vacunals és suficient per a cada dosi de vacuna, ja que es mul-
tipliquen i generen una resposta immunitària similar a la infecció natural. La 
resposta immunitària a una vacuna viva és gairebé idèntica a la produïda per 
la infecció natural. El SI no distingeix entre una infecció amb un virus vacunal 
atenuat i una infecció amb un virus salvatge. Les vacunes vives produeixen 
immunitat en la majoria de les persones vacunades amb una sola dosi (ex-
cepte les administrades per via oral). Però, com que un petit percentatge 
dels receptors no responen a la primera dosi de vacuna atenuada injectada 
(triple vírica o varicel·la), es recomana que se’ls n’administri una segona dosi 
per aconseguir un alt nivell d’immunitat en la població.
Les vacunes atenuades són relativament làbils, i qualsevol factor que mal-
meti els organismes vius inclosos al vial (per exemple, calor o llum) o inter-
fereix amb la replicació de l’organisme en el cos (anticòs circulant) pot pro-
vocar que la vacuna sigui ineficaç. D’altra banda, en el cas de les persones 
immunocompromeses poden produir símptomes semblants a les malalties 
naturals, per la qual cosa, per evitar reaccions adverses, aquestes vacunes 
estan contraindicades en aquests pacients.
Les vacunes inactivades no es poden replicar en les persones vacunades, 
i això fa que siguin molt segures per als pacients amb alteracions immuno-
lògiques, en què l’únic risc és que no produeixin una resposta adient. Al 
contrari que les vacunes vives, per a la majoria de les vacunes inactivades 
se’n necessiten diverses dosis en la primovacunació i dosis de reforç perquè 
siguin efectives. Com a avantatges de les vacunes inactivades, es pot dir que 
algunes són força estables i que hi ha poca interferència si existeixen anti-
cossos circulants contra l’antigen en les persones vacunades.6
1 .3 . Aplicació de les vacunes .  
Conceptes bàsics
Per fer un ús adequat de les vacunes, cal administrar les vacunes recoma-
nades per a la persona que s’ha de vacunar en el moment adient, tenint en 
compte els seus antecedents de vacunació i comprovant la possible existèn-
cia de contraindicacions. També l’edat dels pacients, la quantitat d’antigen i 
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el nombre de dosis, els intervals de temps entre dosis d’una mateixa vacuna 
o de diferents vacunes, la intercanviabilitat entre diferents preparats comer-
cials, l’administració simultània de múltiples vacunes i la possible interferèn-
cia entre vacunes i altres productes immunobiològics són aspectes que cal 
tenir en compte per aconseguir la immunització de forma correcta.7
1 .3 .1 . Edat mínima per a l’administració de vacunes
Cal respectar l’edat mínima recomanada per a l’administració de cada vacu-
na. Una dosi de vacuna administrada 5 o més dies abans de l’edat mínima 
s’ha de repetir (dosi no vàlida) quan els infants tinguin l’edat mínima i 4 o 
més setmanes després de la dosi invalidada (vegeu Annex 2. Pautes de va-
cunació de rescat).
1 .3 .2 . Intervals entre diferents preparats immunitzadors
La pràctica de diverses immunitzacions actives (vacunes) i passives (immuno-
globulines) pot provocar interaccions que poden interferir la resposta immu-
nitària dels receptors si no es respecten els intervals adequats en cada cas.
Administració simultània de vacunes
Com a regla general, es poden administrar de manera simultània qualsevol ti-
pus de vacuna (taula 2). Però, com a excepció, no es poden administrar simultà-
niament formulacions vacunals diferents contra una mateixa malaltia, com seria 
el cas de les vacunes antipneumocòcciques conjugades i les de polisacàrids.
L’administració simultània (és a dir, l’administració el mateix dia) de les 
vacunes atenuades o inactivades utilitzades habitualment no dona lloc a la 
disminució de la protecció ni a un augment de les taxes d’efectes adversos. 
L’administració simultània de totes les vacunes indicades facilita el compli-
ment dels programes de vacunació infantil, ja que augmenta la probabilitat 
que els infants estiguin correctament immunitzats a l’edat apropiada.
Intervals entre dosis de la mateixa vacuna
Cal respectar els intervals recomanats tant com sigui possible. No s’han 
d’escurçar els intervals, ja que això pot disminuir la resposta immunitària. 
L’administració de dosis de la mateixa vacuna amb intervals més curts que 
els mínims recomanats pot invalidar-les. Com a norma general, una dosi de 
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vacuna administrada 4 o menys dies abans de l’interval mínim s’ha de comp-
tabilitzar com a vàlida. Però, una dosi administrada 5 o més dies abans de 
l’interval mínim no es pot comptabilitzar com a vàlida i s’ha de repetir la dosi 
transcorregut l’interval mínim recomanat després de la dosi invalidada (ve-
geu Annex 2. Pautes de vacunació de rescat).
Per contra, l’administració de dosis de la mateixa vacuna a intervals més 
llargs no afecta substancialment la resposta immunitària. En conseqüència, 
cal continuar la pauta establerta sense necessitat d’administrar-ne dosis su-
plementàries.
Intervals entre vacunes diferents
Com es pot observar a la taula 2, entre vacunes inactivades, i entre vacunes 
inactivades i vacunes atenuades, no cal establir cap interval.
Les vacunes atenuades que s’administren per via parenteral es poden do-
nar simultàniament o bé separades almenys per quatre setmanes.
Si dues vacunes atenuades parenterals (o en el cas que una d’aquestes 
sigui la vacuna antigripal atenuada intranasal) s’administren amb menys de 4 
setmanes de diferència, la vacuna administrada en segon lloc s’ha de tornar 
a administrar.
TAULA 2 .
Intervals d’administració entre vacunes diferents
Tipus de vacuna Interval mínim entre dosis
Vacunes inactivades Es poden administrar simultàniament o amb qualsevol 
interval entre dosisVacuna inactivada i vacuna atenuada
Vacunes atenuades Es poden administrar simultàniament* o separades almenys 4 setmanes
*  Es recomana que es faci l’administració de la vacuna contra la febre groga i la triple vírica separades amb un interval 
mínim de 4 setmanes. Si es requereix una protecció ràpida, es poden administrar conjuntament, però pot haver-hi 
una resposta subòptima quant als antígens de la febre groga, parotiditis i rubèola.8 En aquest cas, cal considerar 
l’administració d’una dosi addicional.
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Administració d’immunoglobulines o hemoderivats amb vacunes
La presència d’anticossos circulants contra un antigen vacunal pot reduir 
la resposta immunitària a la vacuna o anul·lar-la totalment. La magnitud de 
la interferència depèn generalment del tipus de vacuna administrada i de 
la quantitat d’anticossos. Com a norma general, els anticossos circulants 
no afecten l’efectivitat de les vacunes inactivades. Per contra, la presència 
d’anticossos circulants pot interferir la replicació de les vacunes atenuades i 
disminuir-ne o anul·lar-ne l’efectivitat.
Malgrat que són hemoderivats, les hematies rentades contenen una quan-
titat insignificant d’anticossos. El palivizumab, utilitzat per a la prevenció de 
la infecció pel virus respiratori sincicial (VRS) en els lactants i nens petits, con-
té anticossos monoclonals dirigits només contra el VRS. Aquests productes 
no interfereixen la resposta a les vacunes atenuades i es poden donar en 
qualsevol moment, abans o després de l’administració de la vacuna triple 
vírica o de l’antivaricel·losa.
A l’hora de combinar immunoglobulines o hemoderivats amb vacunes 
s’han de considerar dos factors: les característiques de l’antigen vacunal (in-
activat o atenuat) i l’interval de temps entre l’aplicació dels dos productes 
(taula 3). La combinació d’aquests factors dona lloc a les situacions que es 
descriuen a continuació.
Aplicació d’una vacuna i una immunoglobulina o hemoderivat  
en la mateixa visita
L’aplicació conjunta d’aquests tractaments és un fet habitual en la pràctica 
clínica. Per exemple, en el cas de la profilaxi postexposició antiràbica o anti-
tetànica en el cas de les persones no immunitzades prèviament.
Vacuna inactivada i immunoglobulina o hemoderivat: poden ser adminis-
trats simultàniament, sempre que s’apliquin en llocs anatòmics diferents.
Vacuna atenuada i immunoglobulina o hemoderivat: no s’han d’adminis-
trar simultàniament, però si, per raons de necessitat, s’han d’aplicar una im-
munoglobulina i/o algun hemoderivat justament després d’una vacuna ate-
nuada (triple vírica o antivaricel·losa), s’ha de repetir la vacunació després de 
l’interval de temps indicat a la taula 4.
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TAULA 3 .
Aplicació d’una vacuna amb una immunoglobulina o hemoderivat en visites diferides en el 
temps
Primera visita Segona visita Interval recomanat
Immunoglobulina o hemoderivat Vacuna inactivada Cap
Vacuna inactivada Immunoglobulina o hemoderivat Cap
Immunoglobulina o hemoderivat Vacuna atenuada Vegeu la taula 4
Vacuna atenuada Immunoglobulina o hemoderivat 2 setmanes
1 .3 .3 . Intervals entre les vacunes i la prova de Mantoux
La vacunació contra el xarampió i la prova de Mantoux (de la tuberculina) no 
s’interfereixen si s’efectuen de manera simultània. Contràriament, la vacuna 
del xarampió pot interferir en la resposta a la reacció de la prova de la tuber-
culina durant 4-6 setmanes. Per aquest motiu, es recomana que s’administri 
la vacuna al mateix moment de fer la prova o en el moment de fer-ne la 
lectura.
Això és vàlid per a la vacuna triple vírica, però també es recomana per a 
altres vacunes d’antígens atenuats.
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TAULA 4 .
Intervals que cal respectar entre l’administració d’immunoglobulines i/o hemoderivats amb 
vacunes atenuades
Indicació/Producte Dosi  
(mg d’Ig/kg pes corporal)
Interval recomanat abans 
d’administrar la triple vírica 
o l’antivaricel·losa
Ig intramusculars
Antitetànica (hiperimmune)
Anti-hepatitis A (polivalent)
Anti-hepatitis B
   (hiperimmune)
Antiràbica (hiperimmune)
Antivaricel·losa
   (hiperimmune)
Antixarampionosa
   (polivalent)
- Contacte immunocompetent
- Contacte immunodeprimit
250 UI (10 mg Ig/kg)
0,02-0,06 ml/kg  
   (3,3-10 mg Ig/kg)
0,06 ml/kg (10 mg Ig/kg)
20 UI/kg (22 mg Ig/kg)
125 unitats/10 kg  
   (20-40 mg Ig/kg)
 
0,25 ml/kg (40 mg Ig/kg) IM
0,50 ml/kg (80 mg Ig/kg) IM
3 mesos
3 mesos
3 mesos
4 mesos
5 mesos
5 mesos
6 mesos
Ig intravenosa
Polivalent
- Dosi estàndard
- Dosi alta
- Dosi molt alta
300-400 mg Ig/kg
1 g Ig/kg
2 g Ig/kg
8 mesos
10 mesos
9-11 mesos
Hiperimmunes
Anticitomegalovirus
Contra varicel·la-zòster
Anti-hepatitis B
150 mg Ig/kg màxim
100 mg Ig/kg
12 mg a 1 g (dosi total,
   segons indicació)
>3 mesos
Sang i hemoderivats
Hematies rentades
Hematies amb adenina 
   i sèrum salí
Concentrat d’hematies
Sang completa
Plasma o plaquetes
10 ml/kg (gairebé sense Ig)
10 ml/kg (10 mg Ig/kg)
10 ml/kg (20-60 mg Ig/kg)
10 ml/kg (80-100 mg Ig/kg)
10 ml/kg (160 mg Ig/kg)
0 mesos
3 mesos
5 mesos
6 mesos
7 mesos
Anticossos monoclonals
Antivirus respiratori sincicial 
(palivizumab)
0 mesos
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1 .3 .4 . Intervals entre les vacunacions en edats no establertes  
al calendari de vacunacions . Pautes de vacunació de rescat
Per a l’actualització de la vacunació de les persones no vacunades o incom-
pletament vacunades es fan servir les anomenades pautes de vacunació 
accelerades o de rescat (vegeu Annex 2. Pautes de vacunació de rescat). 
Aquestes pautes indiquen les dosis requerides i els intervals recomanats de 
les vacunes que cal administrar en funció de l’edat, tant en el cas que no 
s’hagi rebut prèviament cap vacunació com en el cas de les persones va-
cunades de forma incompleta, a les quals s’han de comptabilitzar les dosis 
administrades prèviament.
Un cop actualitzada la immunització, cal continuar la vacunació ordinària 
administrant les vacunes recomanades segons el calendari de vacunacions 
sistemàtiques vigent.
A l’atenció primària de la salut s’ha estès l’ús de programes informàtics 
que indiquen la pauta per iniciar o completar la vacunació en els nens i les 
nenes que no han seguit el calendari de vacunacions. En aquests casos, és 
adequat atendre les indicacions del programa informàtic si aquest segueix 
els criteris establerts per la Direcció General de Salut Pública, com ara l’esta-
ció clínica d’atenció primària (e-CAP). I cal completar-ho amb les pautes de 
rescat (vegeu Annex 2. Pautes de vacunació de rescat).
1 .4 . Criteris per a la inclusió de vacunes 
en el calendari de vacunacions i 
recomanacions de vacunació en grups  
de risc
El Departament de Salut estableix el calendari de vacunacions i les recoma-
nacions de vacunació per a persones considerades grups de risc amb criteris 
de salut pública. A banda d’aquestes recomanacions, les vacunes comerci-
alitzades poden estar autoritzades per a altres indicacions que recull la cor-
responent fitxa tècnica. L’accés a les vacunes disponibles a Catalunya amb 
finançament públic és sempre a través del programa de vacunacions. Tant 
per a les vacunacions sistemàtiques com per a les indicades per a situacions 
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o condicions de risc, les vacunacions recomanades són ateses amb vacunes 
adquirides pel Departament de Salut i distribuïdes als centres vacunals pel 
Programa de Vacunacions de Catalunya. Les vacunes recomanades pels clí-
nics fora de les recomanacions oficials es poden adquirir a les farmàcies, si 
estan disponibles, però sense cap finançament públic.
Malgrat que la competència sobre les recomanacions de vacunació és 
autonòmica, hi ha una coordinació entre les comunitats autònomes i l’Es-
tat espanyol amb la finalitat de mantenir l’equitat i la cohesió i per establir 
polítiques vacunals consistents i raonables. Per aquest motiu, es van fixar 
uns criteris d’avaluació que serveixen com a eina per valorar les propostes 
de recomanacions de vacunació, que analitzen sistemàticament els aspectes 
determinants en la presa de decisions. Per realitzar l’anàlisi sistemàtica dels 
arguments a favor i en contra de la inclusió i priorització de canvis al progra-
ma de vacunació, es tenen en compte cinc criteris d’avaluació en tres fases 
successives:
•  Fase 1:
a. Càrrega de la malaltia.
b. Efectivitat i seguretat de la vacuna.
•  Fase 2:
c. Repercussions de la modificació en el programa de vacunació.
d. Aspectes ètics.
•  Fase 3:
e. Avaluació econòmica.
En les recomanacions finals de vacunació, ha de constar de manera explí-
cita la importància que ha suposat la valoració dels diferents criteris.
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2 .1 . Seguretat de les vacunes:  
reaccions adverses
La vacunació és una mesura altament rendible de prevenció primària con-
tra certes malalties transmissibles. Les vacunes, com qualsevol altre medica-
ment, presenten beneficis i riscs, i poden produir efectes adversos. Alguns 
d’aquests efectes adversos es coneixen en el moment de l’autorització i d’al-
tres, una vegada comercialitzades i en condicions reals d’ús. Les reaccions 
adverses produïdes per les vacunes generalment són lleus, ben tolerades i 
autolimitades, tot i que ocasionalment poden ser greus.
Actualment, les vacunes estan regulades com a medicaments biològics 
de registre centralitzat a l’àmbit europeu per l’Agència Europea del Medi-
cament (EMA). Com qualsevol medicament, abans de sortir al mercat han 
de ser autoritzades per les agències reguladores i han d’haver complert els 
estàndards d’eficàcia i de seguretat. Atès que les vacunes són medicaments 
que s’administren fonamentalment a la població sana, especialment als 
nens, el seu nivell d’exigència en seguretat és molt elevat.
La seguretat d’un nou fàrmac s’avalua en els assaigs clínics realitzats abans 
de la seva comercialització, i en aquests assaigs es recullen les dades referi-
des a reaccions adverses que apareixen més freqüentment. Però, un cop 
comercialitzat el fàrmac, és el moment en què s’administra a un gran nom-
bre d’individus i és quan poden aparèixer efectes adversos infreqüents i en 
condicions reals d’ús que no es van poder detectar en els assaigs clínics. 
Per tant, la vigilància postcomercialització de les vacunes, que inclou estudis 
postcomercialització que es plantegen en el moment de l’autorització d’una 
nova vacuna, un pla de gestió de riscos i un sistema de farmacovigilància, és 
essencial per garantir que la relació benefici-risc sigui adequada.1
La notificació espontània de sospites de reaccions adverses a medicaments 
és el mètode fonamental de vigilància postcomercialització i és essencial per 
identificar possibles nous riscs associats al seu ús i per completar els conei-
xements sobre el seu perfil de toxicitat.
Tal com queda recollit a la normativa espanyola,2 una de les obligacions 
dels professionals sanitaris en matèria de farmacovigilància és fer la noti-
ficació de les sospites de reaccions adverses a medicaments al Centre de 
Farmacovigilància de Catalunya (CFVCAT). Aquest centre està integrat en 
el Sistema Espanyol de Farmacovigilància de Medicaments d’Ús Humà (SE-
Manual de vacunacions de Catalunya34
FV-H),2 i s’encarrega de l’avaluació de les notificacions rebudes i de la seva 
incorporació a la base de dades de farmacovigilància FEDRA (Farmacovigi-
lància Espanyola Dades de Reaccions Adverses). La informació acumulada 
en aquesta base de dades és avaluada i compartida amb altres bases de 
dades de farmacovigilància, de l’EMA (EudraVigilance) i del Programa inter-
nacional de farmacovigilància de l’OMS (VigiBase). L’anàlisi de la informació 
reunida en aquestes bases de dades permet detectar nous problemes de 
seguretat associats als medicaments, incloent-hi les vacunes.
A Catalunya, els professionals sanitaris poden notificar les sospites de 
reaccions adverses a vacunes (RAV) directament al CFVCAT, mitjançant el 
formulari del Programa de targeta groga, o bé al Programa de Vacunacions 
de Catalunya, mitjançant la notificació a l’Estació clínica d’atenció primària 
(e-CAP), de manera que queden registrades a la història clínica dels paci-
ents, o bé emplenant el corresponent full de declaració i enviant-lo al Pro-
grama de Vacunacions de Catalunya (Annex 3. Formulari de declaració de 
reaccions adverses a vacunes).
Addicionalment, i des de l’any 2013, els ciutadans poden notificar les sos-
pites de reaccions adverses a medicaments, incloent-hi les vacunes, directa-
ment al SEFV-H.
Al Reial decret 577/2013,2 que regula les activitats de farmacovigilància, es 
defineix un efecte advers com qualsevol resposta nociva i no intencionada 
a un medicament. Aquesta definició inclou les reaccions adverses derivades 
de qualsevol ús del medicament al marge dels termes de l’autorització de 
comercialització, abús, sobredosi i els errors de medicació que produeixen 
danys als pacients.
Una reacció adversa greu2 és qualsevol reacció adversa que ocasiona la 
mort dels pacients, pugui posar en perill la seva vida, generi la seva hospi-
talització o la perllongació de l’hospitalització ja existent, els ocasioni una 
discapacitat o invalidesa significativa o persistent, o constitueixi una ano-
malia congènita o defecte de naixement. A efectes de la notificació, també 
s’han de tractar com a greus les sospites de reacció adversa que es consi-
derin importants des del punt de vista mèdic, encara que no compleixin els 
criteris anteriors, com les que posen en risc els pacients o requereixin una 
intervenció per prevenir algun dels desenllaços anteriors i totes les sospites 
de transmissió d’un agent infecciós a través d’un medicament.
Una reacció adversa inesperada2 es defineix com qualsevol reacció adver-
sa que per la seva naturalesa, gravetat o conseqüències no sigui coherent 
amb la informació descrita a la fitxa tècnica d’un determinat medicament.
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Un risc associat a l’ús de medicaments2 és qualsevol risc per a la salut dels 
pacients o per a la salut pública relacionat amb la qualitat, la seguretat o 
l’eficàcia d’un determinat fàrmac, així com qualsevol risc que produeixi efec-
tes no volguts en el medi ambient.
Els esdeveniments desfavorables que succeeixen després de la vacunació 
són sospites de reaccions adverses, però això no implica necessàriament una 
relació causal amb la vacuna, ja que pot haver-hi únicament una relació for-
tuïta temporal sense un vincle de causalitat.3 La causalitat, segons l’OMS, es 
defineix quan en la relació entre causa i efecte no hi intervé cap altre factor.3 
Per imputar causalitat a una vacuna per una sospita de reacció adversa a va-
cuna, cal tenir en compte la relació temporal, la consistència, l’especificitat, 
la força de l’associació i la plausibilitat biològica. A més, per confirmar-ne i 
quantificar-ne el risc solen ser necessaris estudis epidemiològics complexos 
que permetin detectar un risc superior d’una determinada reacció adversa 
en els vacunats en comparació dels no vacunats.
Segons l’OMS,3 els esdeveniments apareguts després de la vacunació es 
poden classificar en cinc categories segons la causa:
1.  Reacció relacionada amb la vacuna: causada o precipitada per les caracte-
rístiques intrínseques de les vacunes.
2.  Reacció relacionada amb la qualitat de les vacunes: una RAV que és cau-
sada o és precipitada per una vacuna arran de l’existència d’un o més 
defectes de qualitat al producte de vacuna, incloent-hi el dispositiu d’ad-
ministració, segons el que prevegi el fabricant.
3.  Reacció relacionada amb un error d’immunització: és causada per la ma-
nipulació inadequada de la vacuna, la prescripció o l’administració inade-
quada i, per tant, per la seva naturalesa, és prevenible.
4.  Reacció relacionada amb l’ansietat per la immunització: sorgeix de l’ansi-
etat pel fet de vacunar-se.
5.  Esdeveniment coincident: una RAV que és causada per algun aspecte di-
ferent de la vacuna, la vacunació o error en la vacunació i l’ansietat en 
relació amb la vacunació.
Els efectes adversos es poden classificar segons la freqüència (comuns i 
rars), el grau o extensió (locals i generals, o sistèmics), la gravetat, el tipus de 
causalitat i la possibilitat de prevenció (intrínsecs a la vacuna o a la persona 
vacunada, defectes en la producció, defectes en l’administració).
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Minimització de les reaccions adverses
Hi ha reaccions adverses, fonamentalment de tipus local, que són preveni-
bles. Per tant, és molt important conèixer bé les característiques de les va-
cunes (via d’administració, presència d’adjuvants, temperatura adient d’ad-
ministració, etc.).3
Per tal de minimitzar possibles reaccions adverses, cal tenir en compte el 
següent:3,4
•  S’ha de realitzar el control de l’emmagatzematge de les vacunes (vegeu el 
capítol 3).
•  Cal administrar les vacunes de forma correcta tenint en compte: la via d’ad-
ministració (vegeu el capítol 3), el material necessari, la reconstitució i ma-
nipulació segons les instruccions de les fitxes tècniques, el temperament i 
la pressió postpunció (vegeu el capítol 3).
•  S’han de complir els intervals entre les dosis d’una mateixa vacuna i entre 
vacunes diferents (vegeu el capítol 1).
•  Cal conèixer les possibles contraindicacions i precaucions de les vacunes 
per als pacients.
•  S’han de notificar les sospites de reaccions adverses (Annex 3. Formulari 
de declaració de reaccions adverses a vacunes).
•  És necessari disminuir l’estrès dels pacients. En la vacunació en el cas dels 
adolescents i adults joves, es pot donar el fenomen de la síncope vasova-
gal, que consisteix en una pèrdua de consciència transitòria i del to postu-
ral per causa d’un reflex simpàtic exagerat, i que presenta una recuperació 
espontània (vegeu el capítol 3).
Notificació de sospites de reaccions adverses a les vacunes
En el moment de notificar una sospita de RAV, és important no oblidar-se 
d’aportar la informació següent:5
•  Tipus de vacuna, marca comercial, laboratori i presentació comercial.
•  Lot.
•  Data de caducitat.
•  Via d’administració.
•  Dosis anteriors administrades de la mateixa vacuna o la dosi administrada 
amb la qual es presenta la reacció adversa i les dates de les dosis anteriors.
•  Altres fàrmacs utilitzats fins a 3 mesos abans de l’aparició de la reacció 
adversa.
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•  Antecedents mèdics d’interès, incloent-hi les al·lèrgies.
•  Resultats de proves mèdiques realitzades, en cas d’haver-ne.
S’ha de prioritzar la notificació de RAV greus o inesperades per a qualse-
vol vacuna i totes les reaccions adverses en les quals estigui implicada una 
vacuna inclosa a la llista de medicaments subjectes a seguiment addicional, 
identificada amb un triangle negre invertit (▼).6 Aquesta llista inclou, entre 
d’altres, les vacunes de recent comercialització, respecte a la seguretat de 
les quals hi ha més incertesa en condicions reals d’ús.
S’hi poden adjuntar documents addicionals o informes de proves, si és 
necessari, així com fotos o imatges. En el cas que els pacients no prenguin 
cap medicament ni tinguin cap altra informació, el fet de consignar-ho tam-
bé millora la qualitat de la notificació.
En general, per a qualsevol fàrmac, la manca d’eficàcia no es conside-
ra una reacció adversa, però sí que es pren en consideració en el cas de 
les vacunes, tal com queda recollit al mòdul VI de Good Pharmacovigilance 
Practices (VI.B6.4).7 Cal notificar les fallades vacunals, ja que poden aportar 
informació sobre una possible disminució de la immunogenicitat o de pèr-
dua d’immunitat al llarg del temps o de reemplaçament de soques.
2 .2 . Contraindicacions
Una vacuna està contraindicada quan el seu risc potencial de reaccions ad-
verses supera el benefici de la vacunació.8 Aquestes contraindicacions es 
donen en poques situacions i la majoria són temporals, de manera que se’n 
pot fer l’administració amb posterioritat. Es classifiquen en absolutes i tem-
porals i també cal fer esment de les falses contraindicacions.
Contraindicacions absolutes
Són les següents:
•  Anafilaxi a una dosi anterior de la vacuna a administrar o a algun dels seus 
components.
•  Encefalopatia d’etiologia desconeguda: si apareix durant els 7 dies poste-
riors a la vacunació amb una vacuna que té un component de tos ferina, 
està contraindicada l’administració de dosis posteriors de vacunes que 
continguin el component de la tos ferina.
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Contraindicacions temporals
Són les següents:
•  Embaràs. Les vacunes vives no s’han d’administrar en les dones emba-
rassades perquè hi ha un hipotètic risc d’afectació del fetus. Davant de la 
vacunació contra la febre groga, cal avaluar el benefici-risc de la vacunació.
•  Immunosupressió. En el cas d’immunodeficiències greus, les vacunes de 
microorganismes atenuats hi estan contraindicades. La resta de vacunes 
sí que es poden administrar, tot i que la resposta immunitària pot estar 
limitada. Els nens que conviuen amb persones immunodeprimides poden 
ser vacunats contra el rotavirus i la varicel·la, però cal tenir precaucions per 
evitar el contagi a aquest respecte (vegeu els capítols 4.11 i 4.20). La vacu-
na contra la poliomielitis oral (actualment no comercialitzada a Catalunya) 
està contraindicada en aquests casos, ja que s’excreten virus vacunals que 
poden contagiar els convivents immunodeprimits.
•  Malalties agudes greus o moderades. Per precaució no s’administren va-
cunes davant de malalties greus o moderades amb febre o sense, excepte 
en cas que hi hagi un elevat risc de contagi d’acord amb la situació epide-
miològica.
Falses contraindicacions
Hi ha tot un seguit de situacions clíniques que no comporten contraindicaci-
ons de la vacunació.4,8 Aquestes són les següents:
•  Malalties agudes lleus amb febre <38 ºC o sense febre.
•  Antecedents familiars de reaccions adverses després de la vacunació.
•  Al·lèrgia a fàrmacs o productes no inclosos en la vacuna.
•  Al·lèrgia a l’ou, per a la vacunació triple vírica.
•  Antecedents de convulsió o epilèpsia.
•  Antecedents d’asma, atòpia i èczema.
•  Història prèvia d’haver patit la malaltia (excepte BCG, si existeix evidència 
d’haver patit la malaltia).
•  Contacte domiciliari amb persones immunodeficients (excepte en el cas 
de la vacuna antipoliomielítica oral, que està contraindicada).
•  Exposició a persones malaltes o en fase convalescent.
•  Lactància materna (excepte la vacuna contra la febre groga en lactants de 
menys de 9 mesos d’edat).
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•  Malnutrició.
•  Patologies diverses: paràlisi cerebral, síndrome de Down, icterícia neona-
tal, pes baix en néixer, cirurgia recent (en cas de cirurgia major es recoma-
na la vacunació al cap de les 4 setmanes postcirurgia) o imminent (excepte 
les vacunes de virus atenuats en les 4 setmanes prèvies a un transplanta-
ment d’un òrgan sòlid).
•  Prematuritat.
•  Reacció moderada local o febre després d’haver-ne rebut una dosi prèvia.
•  Retard del creixement.
•  Temperatura ambiental elevada o durant els mesos d’estiu.
•  Tractaments amb corticoides amb dosis no immunosupressores (vegeu el 
capítol 5.2).
•  Tractament amb antibiòtics (excepte el cas de la vacuna antitifoidal oral).
•  Tractament amb antipalúdics (excepte el cas de la vacuna antitifoidal oral).
•  Tractament amb immunoteràpia al·lèrgica.
2 .3 . Precaucions
Les precaucions es refereixen a situacions en què s’han de valorar els riscos 
i beneficis de la vacunació de forma individual, ja que una persona pot pre-
sentar més risc de patir un efecte advers de menys gravetat que en el cas de 
la contraindicació. Però cal tenir en compte que les precaucions poden ser 
originades perquè la persona pateix una situació basal que fa que la respos-
ta immunitària sigui menor o insuficient. Tanmateix, en tots els casos s’ha de 
vacunar quan el benefici sigui més gran que el risc.4,8
Per exemple, són situacions que requereixen precaució la d’haver patit 
un quadre d’hipotonia-hiporeactivitat, o febre de més de 40,5 ºC, o plor 
persistent de 3 o més hores de durada durant les 48 hores posteriors a la 
vacunació o convulsions durant les 72 hores posteriors a la vacunació en tots 
els casos de vacuna amb component de tos ferina.
En el cas de patir trastorns neurològics progressius (incloent-hi els espas-
mes infantils, l’epilèpsia no controlada i l’encefalopatia progressiva), es reco-
mana que s’endarrereixi la vacunació fins a l’estabilització del trastorn.
Si s’ha patit una síndrome de Guillain-Barré dins de les 6 setmanes poste-
riors a l’administració de certes vacunes (especialment l’antigripal), cal valo-
rar l’administració de dosis posteriors.
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També en el cas d’haver rebut productes biològics, immunoglobulines o 
derivats de sang, cal respectar els intervals entre aquesta administració i la 
de les vacunes (vegeu el capítol 1).
Una de les eines més factibles per tal de reduir el risc de patir una reacció 
adversa és realitzar una prescripció adequada de les vacunes. Per aquest 
motiu, abans de vacunar, cal recollir mitjançant l’anamnesi (vegeu Annex 4. 
Qüestionari prevacunal i actuacions relacionades) la informació sobre els 
pacients, detectant possibles precaucions i contraindicacions temporals o 
absolutes.
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3 .1 . Activitats relacionades  
amb la vacunació
La vacunació comprèn un conjunt de processos, activitats i tècniques que es 
realitzen per assegurar l’eficàcia i la seguretat de les vacunes abans, durant i 
després d’administrar-les (vegeu la figura 1). Això requereix un bon coneixe-
ment de les vacunes, des de la seva correcta conservació fins a les tècniques 
d’administració més adequades, i també un coneixement de les persones 
que s’han de vacunar, per obtenir la més elevada efectivitat de la vacuna i 
reduir els possibles efectes adversos. Per aquest motiu, dins del marc de la 
seguretat dels pacients, que es defineix com “el conjunt de bones pràcti-
ques recomanades als professionals i ciutadans orientades a la reducció del 
risc de dany evitable associat a l’atenció sanitària”, cal adoptar les mesures 
adients per reduir d’una manera sistemàtica els possibles errors que es pu-
guin produir en la vacunació.
Tots els professionals implicats en aquest procés han de tenir formació 
suficient i informació actualitzada per minimitzar els possibles riscos i acon-
seguir l’objectiu que es pretén amb la vacunació, i han de conèixer les me-
sures de bones pràctiques recomanades en la gestió i administració de les 
vacunes.1-6
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FIGURA 1 . 
Diagrama de la vacunació
*  Per evitar errors vacunals, pot ser útil registrar la vacunació abans d’administrar-la, de manera que es poden bandejar 
els errors en els productes, l’ús de vacunes caducades o immobilitzades, etc.
Revisió de l’estat 
immunitari i els 
antecedents de 
vacunació
Preparació del 
material necessari per 
administrar la vacuna i 
per tractar una reacció 
adversa
Utilització de la 
tècnica adequada: 
tria de l’agulla segons 
l’edat, el lloc i la via 
d’administració
Observació durant 15-
30 minuts de la possible 
aparició de reaccions 
adverses
Realització de manera 
correcta de l’anamnesi 
prevacunal
Verificació que la vacuna 
que s’ha d’administrar 
és la correcta i que té les 
condicions òptimes
Utilització de la 
immobilització correcta 
i administració de la 
vacuna
*Registre de la 
vacunació al carnet dels 
usuaris i a la història 
clínica informatitzada
Informació de les 
vacunes per administrar 
i de la pauta i el 
calendari previst de 
vacunació
*Realització de la 
higiene de mans 
abans i després de 
l’administració
Descart del material 
de vacunació emprat 
segons la normativa 
vigent
Explicació de les 
mesures per disminuir, 
si cal, les molèsties 
posteriors a la vacunació
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Activitats prevacunals
1 . Revisió de l’estat immunitari i dels antecedents de vacunacions .
És necessari conèixer l’estat immunitari de la persona que s’ha de vacunar, 
comprovar que està en condicions de rebre les vacunes recomanades, realit-
zar una valoració prèvia de les contraindicacions, precaucions i interaccions, 
i identificar les situacions especials que puguin modificar la pauta de vacu-
nacions i proposar pautes de vacunació alternatives. Això s’ha de realitzar a 
través del qüestionari prevacunal (Annex 4. Qüestionari prevacunal i actua-
cions relacionades).
Per a la vacunació dels adults, cal buscar informació addicional sobre els 
factors d’ocupació i l’estil de vida que hi poden influir i que poden compor-
tar canvis necessaris en l’actuació.
Segons les respostes al qüestionari prevacunal, les actuacions davant la 
vacunació poden variar en funció de determinades situacions, condicions o 
circumstàncies personals (Annex 4. Qüestionari prevacunal i actuacions re-
lacionades).
2 . Informació per als usuaris, pares o tutors de les vacunes  
que es recomana que s’administrin i la pauta que se segueix .
S’ha de donar informació suficient als usuaris, als pares o als tutors sobre 
els beneficis i riscos de la vacunació i, en concret, sobre les vacunes que 
s’han d’administrar i cal informar de les malalties que es vol prevenir. També 
sobre les possibles reaccions adverses i l’actuació que es durà a terme en 
el cas que es produeixin. Cal informar del calendari de vacunacions que se 
segueix, dels intervals entre les vacunes i del nombre de dosis.7
Quan no es pugui seguir el calendari de vacunacions vigent i s’hagi 
d’adaptar, cal tenir en compte l’edat mínima per poder administrar la vacu-
na, els intervals entre les dosis de la mateixa vacuna o de diferents vacunes 
i, si cal, els intervals entre les vacunes i immunoglobulines (vegeu el capítol 
1). També cal tenir present com continuar si s’ha produït una interrupció del 
calendari o com actuar davant el desconeixement o incertesa pel que fa a les 
vacunes que s’han administrat prèviament als usuaris (vegeu Annex 2. Pautes 
de vacunació de rescat). S’han d’evitar les oportunitats perdudes de vacu-
nació i, si cal, s’ha d’adaptar el calendari per assegurar la màxima protecció 
amb el període de temps més curt possible.
Abans de l’administració de cada vacuna i una vegada s’ha establert que 
no hi ha condicions mèdiques que contraindiquin la vacunació, s’ha d’obte-
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nir l’oportú consentiment informat. En el cas de menors d’edat o persones 
incapacitades, s’han de tenir en compte els pares o tutors. El consentiment 
pot ser verbal o escrit. Els professionals han de deixar constància en la histò-
ria clínica dels usuaris del fet que rebutgen la vacunació.
3 . Preparació del material necessari per administrar la vacuna  
i per tractar una possible reacció adversa .
Abans de l’inici de la sessió de vacunació, cal comprovar la disponibilitat i 
l’estat de tot el material necessari, inclòs el material per respondre a una 
possible reacció anafilàctica. En aquest cas, cal que tots els professionals im-
plicats coneguin els protocols, equips i medicaments necessaris per tractar 
l’anafilaxi.
A més del material d’emergències, cal comprovar que es disposa de:
 •  Contenidor de residus adequat al material utilitzat i d’acord amb la nor-
mativa vigent.
•  Vacunes i dissolvents, segons les presentacions.
•  Xeringues i agulles, per si és necessària la reconstitució i/o per a l’admi-
nistració.
•  Aigua estèril, sèrum fisiològic o antisèptic.
•  Solució hidroalcohòlica i/o disponibilitat d’accés a aigua i sabó per al ren-
tat de mans.
•  Cotó i tiretes adhesives.
Activitats d’administració
1. Verificació que la vacuna que s’ha d’administrar sigui la correcta  
i que estigui en les condicions òptimes .
A l’inici de la jornada de vacunació, cal comprovar que les vacunes han estat 
conservades en les condicions adequades i també el seu estat quan es tre-
uen de la nevera (vegeu el capítol 3.3).
Cal verificar que s’elegeix la vacuna correcta: s’ha de posar atenció a la 
composició i el nom comercial i se n’ha de revisar la data de caducitat.
Cal agitar la vacuna i comprovar el seu aspecte per assegurar que s’obté 
una suspensió homogènia, tant si ja està precarregada com si cal recons-
tituir-la. Cal observar si hi ha partícules en suspensió o canvis en el color. 
Si es produeixen canvis, cal consultar la fitxa tècnica del producte abans 
d’administrar-la. També cal conèixer les especificacions del producte que es 
detallen en la fitxa tècnica corresponent.
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Si s’utilitzen vacunes en flascons per a més d’una dosi, cal extreure’n cada 
una amb una agulla nova i canviar-la abans de la seva administració. S’han de 
fer servir agulles diferents: una per carregar i una altra per punxar.
No s’han de barrejar diferents vacunes en la mateixa xeringa si no ho es-
pecifica el fabricant.
En vacunes que s’han de reconstituir, cal utilitzar únicament el seu dissol-
vent; no es pot canviar per sèrum fisiològic o aigua estèril. Aquestes vacunes 
s’han d’administrar tan aviat com sigui possible, ja que poden deteriorar-se.
2 . Realització de la higiene de mans abans i després de l’administració .
El personal que administra les vacunes ha de seguir els protocols disponi-
bles de seguretat, ha de conèixer les precaucions de protecció per reduir al 
mínim l’exposició a la sang o fluids corporals i ha d’estar correctament im-
munitzat. En cas d’exposició accidental, cal seguir les indicacions dels pro-
tocols específics.
L’ús de guants no es recomana de manera rutinària, excepte si la persona 
que administra la vacuna té probabilitats d’entrar en contacte amb fluids 
corporals o té una lesió a les mans.
El rentat de mans amb aigua i sabó o una solució hidroalcohòlica s’ha 
de realitzar abans i després de la vacunació. En el cas que s’hagi d’utilitzar 
guants, han de ser nous per a cada pacient.
3 . Administració de la vacuna: utilització de la tècnica adequada .
Per decidir el lloc i la via d’administració d’una vacuna, d’una banda, cal 
valorar el tipus de vacuna i la via d’administració recomanada (Annex 5. Ad-
ministració de vacunes: via, lloc i tipus d’agulla) i, de l’altra, cal valorar les 
característiques dels usuaris, l’edat i les seves condicions mèdiques (Annex 
5. Administració de vacunes: via, lloc i tipus d’agulla).8-10
Posició i immobilització correcta: quan s’administra la vacuna, és impor-
tant immobilitzar la zona d’administració. Cal evitar una subjecció excessiva, 
perquè pot portar a incrementar la por i la tensió muscular. A continuació es 
presenten diverses posicions i formes de subjecció en relació amb aquesta 
qüestió.
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Posició i immobilització correcta segons l’edat i lloc d’administració  
de la vacuna
  Lactants <12 mesos
  Nens més grans
  Adolescents i adults
Han d’estar asseguts i amb una posició relaxada de la zona de punció.
Mesures de distracció i mètodes per alleugerir el dolor: l’ús rutinari 
de tècniques de distracció, de relaxació i altres mesures han demostrat que 
redueixen l’angoixa i el dolor després de la vacunació.
•  Utilització de joguines o objectes sorollosos, posar música, fer bufar o res-
pirar profundament, etc.
•  Analgèsia per alletament: posar la criatura al pit de la mare durant l’admi-
nistració de la vacuna o immediatament després.
•  Refredament de la zona on s’ha d’injectar amb aerosols, fred directe, etc.
•  Ús d’anestèsics tòpics: no són recomanables de manera rutinària però po-
drien tenir-se en compte en el cas de persones amb una excessiva por a les 
agulles o aversió; s’han d’aplicar 30-60 minuts abans de l’administració de 
la vacuna; l’EMLA® (lidocaïna més prilocaïna) no s’ha de fer servir en infants 
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<12 mesos d’edat i la Lambdalina® (lidocaïna) s’ha d’utilitzar en infants ≥6 
anys d’edat.
•  Administració de paracetamol en el moment de la vacunació o immedi-
atament després: per reduir la probabilitat de febre; no es recomana de 
manera rutinària.
•  En situacions com la vacunació escolar, on es vacunen grups de nens i 
adolescents, i per evitar el “contagi” de la por, és recomanable que dins 
l’habitació solament hi hagi l’infant o l’adolescent que es vacuna en aquell 
moment i també, si és possible, que l’entrada i la sortida dels qui són va-
cunats es faci per llocs diferents.
•  En els adults, per mantenir els músculs relaxats, es poden utilitzar tècni-
ques de distracció, com per exemple fer-los respirar profundament.
•  Cal temperar les vacunes abans de fer la punció, i no s’han d’administrar 
directament tal com surten de la nevera.
També es recomana el manteniment d’una temperatura ambiental confor-
table i que s’eviti una calor excessiva.
Neteja de la pell: sempre que la pell estigui visiblement neta, no hi ha 
cap necessitat de netejar-la amb un antisèptic i normalment és suficient l’ús 
de sèrum fisiològic o aigua estèril. Si s’utilitza un antisèptic, cal deixar que 
s’assequi abans d’administrar la vacuna per evitar la inactivació de les vacu-
nes atenuades i també per reduir la probabilitat d’irritació en el lloc de la 
injecció.
Tècnica d’injecció: s’ha d’escollir una zona de la pell que sigui sana; no cal 
fer una aspiració prèvia a la injecció, ja que, en els llocs recomanats, els vasos 
sanguinis no són de mida suficient perquè s’hi introdueixi l’agulla, i tampoc 
és necessari extreure prèviament les bombolles d’aire en l’agulla.
Tècnica d’injecció intramuscular (IM)
Es recomana que s’utilitzin agulles de 25 mm de 
longitud i s’han d’inserir amb un angle aproximat 
de 90º. Si s’utilitzessin agulles més curtes, podria 
ser que l’administració es fes a nivell subcutani, 
fet que incrementaria el risc d’una reacció adver-
sa local.
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Tècnica d’injecció subcutània (SC)
Es recomana que s’utilitzin agulles de 16 mm de 
longitud (calibre 25-26G) i s’han d’inserir amb un 
angle de 45º mentre es pessiga la pell.
Tècnica d’injecció intradèrmica (ID)
Aquesta via s’utilitza per a la vacuna BCG, que 
no està disponible actualment. En aquest cas es 
recomanen agulles de 10 mm.
Hi ha a l’abast una vacuna antigripal intradèr-
mica que porta un dispositiu especial per admi-
nistra-la per mitjà d’aquesta via.
Punt d’injecció: l’elecció dels punts d’injecció depèn principalment de 
l’edat de la persona que ha de rebre la vacuna.
Els dos llocs anatòmics recomanats com a llocs d’elecció són la cara an-
terolateral de la cuixa (zona del múscul vast lateral o extern, que pertany al 
múscul quàdriceps) i la part superior del braç (zona del múscul deltoide). Les 
vacunes no s’han d’administrar a la zona glútia perquè poden causar una 
resposta subòptima.
Els llocs recomanats per a la injecció intramuscular segons l’edat són:
•  Lactants <12 mesos d’edat: 
es recomana la cara antero-
lateral de la cuixa (múscul 
vast lateral); no es recoma-
na el múscul deltoide.
•  Lactants d’1-2 anys: es recomana el múscul deltoide; el vast lateral del 
quàdriceps és una alternativa.
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•  Nens >3 anys i adolescents: es 
recomana el múscul deltoide; 
el vast lateral del quàdriceps 
és una alternativa.
•  Adults: es recomana el múscul deltoide; el vast lateral del quàdriceps és 
una alternativa.
Per a injeccions subcutànies la zona del múscul tríceps braquial és el lloc 
d’elecció recomanat, i la zona del múscul deltoide és una alternativa.
Administració de múltiples vacunes en el mateix acte vacunal
Es poden administrar dues vacunes en el mateix múscul. 
Cal assegurar una distància mínima de 2,5 cm entre els 
llocs de punció.
Quan les vies d’administració si-
guin diferents es pot utilitzar el 
múscul deltoide per a la injecció 
intramuscular i el tríceps bra-
quial per a la subcutània.
2,5 cm
Intramuscular
Subcutània
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Es recomana que s’administrin les vacunes amb un ordre preestablert i 
deixant les més doloroses per al final (vacunes Pn13, VPH, MB4 i TV).
També ha de quedar registrat quines vacunes s’han administrat en cada 
lloc per identificar, en el cas que es produeixin reaccions adverses locals, 
quina vacuna n’ha estat la causa. Per això, és útil que es faci servir una rutina 
o els mapes d’administració de vacunes (Annex 6. Mapes d’administració de 
les vacunes).
Interrupció durant l’administració d’una vacuna
Si s’interromp el procés d’administració d’una vacuna (IM o SC) i no se n’ha 
administrat la dosi completa, s’ha de repetir l’administració tan aviat com 
sigui possible.
Si és el cas d’una vacuna oral, com la del rotavirus, i el nen o la nena escup 
o vomita al cap de pocs minuts de l’administració, cal repetir-la en la mateixa 
visita. Si només en vomita una petita part, no cal repetir la dosi.
Activitats postvacunació
1 . Realització de l’atenció immediata després de l’administració  
de la vacuna .
S’han de llençar de forma segura tots els materials utilitzats en els conteni-
dors corresponents, segons la normativa vigent.
Cal cobrir el lloc de la injecció ràpidament amb un cotó sec i, si és neces-
sari, s’ha d’utilitzar una tireta, que es pot retirar al cap d’una estona.
S’ha d’aplicar suaument pressió en la zona de la punció durant 1 o 2 mi-
nuts i no és convenient fer-hi cap massatge, ja que això pot augmentar la 
irritació local.
Per distreure la persona vacunada i reduir la seva angoixa, cal canviar-ne 
de seguida la seva posició després de completar la vacunació.
S’ha de recomanar a la persona vacunada, al pare o la mare o al tutor que 
cal esperar al centre un mínim de 15 minuts després de la vacunació per de-
tectar possibles reaccions al·lèrgiques immediates.
2 . Registre de la vacunació en el document o carnet dels usuaris  
i en la història clínica informatitzada del centre .
Cal registrar la vacunació en la història dels usuaris i en el seu carnet de va-
cunacions. Els registres han d’estar informatitzats i han d’incloure totes les 
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dades de la vacuna (nom comercial, antígens, lot, caducitat) i de la vacunació 
(data, centre, dades personals i lloc de punció).
S’ha d’informar els usuaris de les properes vacunes que se’ls han d’admi-
nistrar. També és un bon moment per aprofitar l’oportunitat de comprovar 
l’estat de vacunació dels altres membres de la família i, si s’escau, per plani-
ficar-ne l’actualització.
3 . Explicació de les mesures per disminuir, si cal, les molèsties 
posteriors a la vacunació .
Abans de la sortida del centre, cal informar la persona vacunada, el pare o 
la mare o el tutor de qualsevol possible esdeveniment advers que es pugui 
esperar després de la immunització.
La majoria de vacunes poden produir efectes posteriors lleus, com febre, 
dolor, vermellor i inflor de la zona de punció. Els efectes locals es poden 
alleugerir amb l’aplicació de fred.
L’administració profilàctica de paracetamol abans de la vacunació o im-
mediatament després per reduir el risc de febre no es recomana de forma 
rutinària. Sí que cal recomanar-ho si es presenta febre >38 ºC.
Tots els efectes adversos diferents dels coneguts o que es presentin d’una 
forma o intensitat inusual, o que provoquin situacions de risc vital o hospita-
lització, s’han de registrar i comunicar al Programa de Vacunacions (Annex 3. 
Formulari de declaració de reaccions adverses a vacunes) o al CFVCAT.
Pel que fa als nens més grans o adolescents, els episodis vasovagals cons-
titueixen un efecte advers freqüent, incloent-hi la pèrdua de consciència 
d’uns segons de durada. Es produeixen de manera immediata o al cap d’uns 
minuts després de la vacunació. El seu risc més important són les caigudes, 
així que, per evitar-ne o minimitzar-ne les conseqüències, es recomana que 
durant l’administració de la vacunació i després estiguin asseguts.
3 .2 . Vacunació als centres educatius
Una de les funcions del programa “Infància amb salut” i del Programa de 
salut escolar de Catalunya és dur a terme la vacunació dels infants i adoles-
cents d’acord amb el calendari de vacunacions vigent. L’objectiu principal 
d’aquesta estratègia és el de mantenir una cobertura de vacunació tan alta 
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com sigui possible dels infants i adolescents, a més de garantir la continuïtat 
assistencial i el seguiment del calendari de vacunacions sistemàtiques.
La població preadolescent i adolescent és poc usuària del sistema sanitari 
i, per aquest motiu, moltes vegades es perd l’oportunitat de vacunar-la en 
els centres sanitaris.
Els beneficis sanitaris d’aquesta estratègia justifiquen l’esforç que pot re-
presentar el desplaçament de l’equip assistencial als centres educatius.
En aquest procés, és molt important la implicació de l’equip directiu dels 
centres sanitaris, la participació i col·laboració de l’equip docent i també 
la implicació dels pares, mares i/o tutors dels alumnes. En els centres sani-
taris, hi poden intervenir diferents professionals sanitaris, però el personal 
d’infermeria de cada centre d’atenció primària acostuma a ser el personal 
responsable de planificar, coordinar i executar la vacunació, d’acord amb 
les indicacions del Programa de Vacunacions dins del marc del Programa de 
salut escolar i del programa “Infància amb salut”.
Segons el calendari de vacunacions vigent, a l’escola s’administren vacu-
nes al 6è curs de primària i al 2n curs de l’ESO i les recomanacions vacunals 
estan recollides al document Guia per a la vacunació als centres educatius 
del Departament de Salut.11 En la vacunació en els centres educatius cal 
garantir:
•  La coordinació amb els centres escolars.
•  La informació sobre els beneficis de les vacunes i dels possibles efectes 
adversos als centres educatius i als pares, mares i/o tutors dels alumnes.
•  El correcte transport i manipulació de les vacunes.
•  La disponibilitat i correcta utilització del material necessari.
•  La comprovació de l’estat vacunal de cada infant.
•  L’autorització d’administració de les vacunes.
•  El registre de l’activitat realitzada.
3 .3 . Aspectes logístics de la vacunació  
i control de la cadena del fred
A Catalunya, el Departament de Salut adquireix les vacunes que posterior-
ment se subministren als aproximadament 1.200 centres de vacunació (CV) 
mitjançant els serveis de gestió integral de vacunes (SeGIV) repartits pel ter-
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ritori (Annex 7. Serveis de gestió integral de vacunes). Per tal de garantir la 
traçabilitat dels diferents productes, es disposa d’una aplicació informàtica 
que permet accedir a la informació actualitzada a aquest respecte.
Les vacunes són productes biològics termolàbils, compostos per antígens 
i altres substàncies que ajuden a mantenir-ne i garantir-ne la qualitat i la se-
guretat. Entre aquestes substàncies hi ha els conservants, els estabilitzants, 
els diluents i els adjuvants.
És important garantir la qualitat i seguretat de les vacunes des de la 
fabricació i mantenir-ne les condicions d’emmagatzematge fins a l’adminis-
tració. Les vacunes s’han d’emmagatzemar durant tot el procés entre +2 ºC 
i +8 ºC, incloent-hi la distribució, ja que en aquest rang de temperatura es 
conserva la potència immunitzadora durant tot el període de validesa que 
estableixen els fabricants.12-15 Les desviacions d’aquest rang de temperatura 
s’han de comunicar al SeGIV de referència per tal d’avaluar si n’ha afectat la 
qualitat.
Per poder garantir que s’han mantingut les condicions de transport i em-
magatzematge de les vacunes fins a l’administració als pacients, cal disposar 
dels recursos humans i materials adequats.
Referent de vacunes del CV
El control de les condicions d’emmagatzematge en els CV, així com d’altres 
funcions relacionades amb les vacunes, l’ha de dur a terme la persona refe-
rent de vacunes, que és una figura necessària per garantir que les vacunes 
que s’administren han estat a cada moment emmagatzemades en condici-
ons òptimes.
Es recomana que a tots els CV hi hagi com a mínim una altra persona que 
conegui les tasques a realitzar per la referent de vacunes, per poder substi-
tuir-la. També és important la implicació de la direcció dels centres pel que 
fa a traslladar la importància del manteniment de la cadena del fred a tots els 
professionals del centre i també al personal de neteja i manteniment.
Les funcions i els requisits de la persona referent de vacunes pel que fa al 
control de la cadena de fred i emmagatzematge són els següents:
•  Formació en matèria de vacunes i en l’ús del material necessari (termòmetres, 
material per condicionar les vacunes, etc.).
•  Posada a disposició dels professionals sanitaris i dels altres professionals 
del centre de tots els procediments establerts i fer-ne difusió. Els procedi-
ments són per:
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–  Controlar les temperatures i gestionar les incidències (algoritme d’actu-
ació en cas de ruptura de la cadena del fred).
–  Rebre i lliurar les vacunes i controlar-ne els estocs.
–  Netejar les neveres i fer-ne el manteniment.
•  Control diari de la temperatura de les neveres del centre.
•  Seguiment del correcte funcionament i manteniment de les neveres i ma-
terial per al control de temperatura.
•  Realització de les comandes segons les necessitats del centre, i la recepció 
(aquesta tasca pot estar delegada mitjançant protocol·lització a altres pro-
fessionals) i l’acceptació de les comandes.
•  Control de la neteja de les neveres i registre de l’activitat segons el proce-
diment establert al centre.
•  Control almenys mensual de l’estoc i de la caducitat de les vacunes dis-
ponibles i registre de l’activitat per evitar deficiències en aquest aspecte.
•  Identificació de les incidències i notificació al o la responsable del SeGIV 
de referència, així com aplicació del protocol o procediment establert al 
centre sobre això.
Recursos informàtics
Per al control i la gestió d’estocs a Catalunya, es disposa d’una aplicació in-
formàtica, el Sistema d’Informació de Vacunes (SIVAC), que permet garantir la 
traçabilitat de les vacunes que es distribueixen des del Departament de Salut.
Tots els CV que reben vacunes del Departament de Salut han d’utilitzar el 
SIVAC per:
•  Realitzar les comandes en la periodicitat establerta pel SeGIV.
•  Realitzar l’acceptació de les comandes un cop s’ha comprovat la concor-
dança entre les vacunes rebudes i l’albarà.
•  Declarar les vacunes administrades.
•  Declarar les vacunes que es retornen al SeGIV i la causa del retorn.
•  Dur un control exhaustiu de la concordança entre l’estoc real a les neveres 
i l’estoc que consta a l’aplicació.
Recursos materials
Els CV han de disposar de les següents instal·lacions adequades per al cor-
recte emmagatzematge de les vacunes amb la finalitat de garantir-ne la qua-
litat en el moment de l’administració.
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1 . Neveres .
Els CV han de disposar de neveres amb les característiques següents:
•  Els aparells han de ser adequats per a l’emmagatzematge de les vacunes:
–  Només per emmagatzemar medicació.
–  Adequats a la capacitat del centre i al nombre de vacunes necessàries 
segons la seva activitat.
Preferiblement s’ha de disposar de neveres per a ús farmacèutic. Si no, es 
poden utilitzar neveres domèstiques que permetin un correcte control de la 
temperatura interior.
•  Les neveres han d’estar situades en un entorn adequat (allunyat de fonts 
de calor directes) i només han ser accessibles per al personal que adminis-
tra les vacunes i/o que les ha de gestionar.
•  Han d’estar endollades directament a la xarxa, no a derivacions.
2 . Control de temperatura .
La temperatura de conservació de les vacunes és entre +2 ºC i +8 ºC. Per 
aquest motiu, s’ha de disposar del material necessari per detectar possibles 
incidències i/o oscil·lacions de temperatura i cal fer-ho d’una manera deter-
minada, d’acord amb el que s’esmenta tot seguit:
•  Comptar amb un sistema de registre de temperatura, preferentment con-
tinu, que permeti mesurar la temperatura segons els intervals establerts i 
obtenir dades acurades per al control d’aquest paràmetre. Si no, es poden 
utilitzar termòmetres de màximes i mínimes.
•  Revisar i registrar la temperatura dues vegades al dia: una abans de l’inici 
de la jornada i una altra al moment de finalitzar-la. Cal registrar la tempera-
tura màxima i mínima assolides en aquest període.
•  Disposar d’un mapa tèrmic de cada nevera, que s’elabora basant-se en les 
comprovacions de la temperatura que s’assoleix en les diferents zones de 
la nevera (lleixes, zona superior, zona inferior, zona posterior i zona ante-
rior).
•  Verificar que hi hagi uns dispositius de control de temperatura correcta-
ment calibrats per evitar discordances entre la temperatura que es registra 
i la real.
•  Situar el sensor del dispositiu utilitzat tan allunyat com es pugui de la porta 
i del ventilador interior. També es recomana que estigui dins d’un recipient 
amb una solució aquosa per estabilitzar el registre i evitar oscil·lacions.
Manual de vacunacions de Catalunya60
3 . Col·locació de les vacunes en la nevera .
Les vacunes s’han d’emmagatzemar a la nevera segons la seva sensibilitat a 
la temperatura i segons les característiques de la nevera utilitzada, d’acord 
amb això:
•  Zona més freda: vacunes atenuades.
•  Altres zones: la resta de vacunes.
També cal tenir en compte les altres consideracions següents a l’hora 
d’emmagatzemar les vacunes en la nevera:
•  No s’han de col·locar les vacunes a les lleixes de la porta.
•  Només s’hi han d’emmagatzemar medicaments.
•  Cal col·locar les vacunes segons la seva caducitat: les que caduquen més 
aviat s’han de col·locar al davant.
•  S’ha de deixar un espai entre les vacunes i les parets de la nevera per per-
metre la circulació de l’aire.
•  En el cas de disposar d’una nevera amb congelador, cal descongelar-la si 
el gruix del gel és superior a 5 mm.
•  Cal tenir identificades les vacunes emmagatzemades a la nevera o dispo-
sar d’un mapa a l’exterior per facilitar-ne la localització, per minimitzar el 
temps d’obertura de l’aparell.
•  S’han d’emmagatzemar les vacunes amb l’embalatge original, és a dir, que 
no s’han de treure de la capsa, per evitar possibles errors en l’administra-
ció.
4 . Actuació en cas de trencament de la cadena del fred .
Les variacions en la conservació de les vacunes fora del rang establert poden 
afectar-ne la qualitat i l’eficàcia. Per aquest motiu, els CV han de disposar 
d’un protocol d’actuació adaptat als recursos i l’estructura del centre i que 
ha de ser accessible per a tots els professionals i personal que l’integren.
És important que aquest protocol identifiqui i tingui en compte els aspec-
tes següents:
•  Actuacions per realitzar en cas de detectar una incidència en el control de 
la temperatura o una avaria de la nevera: algoritme d’actuació (figura 2).
•  Personal de manteniment, si és el cas.
•  Referent del SeGIV per declarar la incidència.
Quan es detecti un trencament de la cadena del fred, s’ha de comunicar a 
la persona referent del SeGIV. En la comunicació, cal identificar les vacunes 
afectades, incloent-hi el nom i el lot, la causa, la duració de la incidència i 
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les temperatures màxima i mínima assolides. Si es disposa d’un aparell de 
registre continu, s’hi han d’adjuntar els registres.
Cal tenir en compte que les neveres dels centres pateixen fluctuacions 
puntuals de temperatura associades a l’obertura de la porta. En aquest cas, 
no s’ha de considerar una ruptura de cadena del fred quan la temperatura 
registrada sigui inferior a 2 ºC (sense arribar a 0 ºC) o no sobrepassi els 15 ºC 
per un període acumulat inferior a 60 minuts.
FIGURA 2 . 
Algoritme d’actuació en cas de trencament de la cadena de fred
Trencament de la 
cadena del fred
Immobilitzar les vacunes
Emmagatzemar-les entre 2 oC i 8 ºC
Marcar-les i/o identificar-les
Identificar què ha succeït
(temperatura mínima i màxima, temps, 
relació de vacunes afectades i motiu)
Comunicar-ho 
al SeGIV de 
referència
Es poden utilitzar?
(resposta SeGIV)
Prioritzar el 
seu ús
Retornar-
les al SeGIV
Fer-ne una nova comanda
Temp. <2 oC  
o >8 oC durant més  
de 60 minuts
Comunicar la 
incidència
SIVAC/e-CAP i 
full de retorn
En tots els trencaments de la cadena del fred cal investigar-ne la causa  
per tal d’evitar nous incidents
Sí No
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5 . Transport de les vacunes .
Quan s’hagin de transportar vacunes del CV per administrar-les (atenció do-
miciliaria, vacunació en centres educatius, etc.), cal tenir en compte:
•  El material que s’utilitzi ha d’estar net i en condicions adients.
•  Els acumuladors de fred que s’utilitzin han d’estar a una temperatura 
d’entre +2 ºC i +8 ºC (preferiblement dins de la nevera). En cas d’utilitzar 
acumuladors congelats, aquests s’han de treure del congelador 1-2 hores 
abans i no han de tocar mai les vacunes directament (s’han de separar per 
evitar que puguin congelar-les per contacte).
•  El nombre d’acumuladors de fred necessaris varia en funció de la mida de 
la bossa, caixa o nevera portàtil isotèrmica, de la quantitat de vacunes a 
transportar i de la temperatura exterior.
•  No es recomana que se sobrepassin les 2-3 hores mentre estan a les bos-
ses, caixes i/o neveres portàtils isotèrmiques.
•  El recipient només s’ha d’obrir quan sigui necessari. El temps màxim de 
transport depèn de les característiques del recipient i del material utilitzat.
•  Les exposicions directes a fonts de calor s’han d’evitar.
•  Si es detecta qualsevol incidència, cal posar-se en contacte amb el SeGIV 
de referència.
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4 .1 . Vacunes contra la diftèria, el tètanus 
i la tos ferina i altres vacunes combinades 
amb aquests antígens
Les vacunes pediàtriques contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina (vacunes 
DTP) han format part de la immunització bàsica dels infants al nostre país 
des de mitjan anys seixanta.1 La vacuna antitetànica (vacuna T) i també la 
antitetànica i antidiftèrica per a adults (vacuna Td) també han estat vacunes 
clau per a la immunització dels adults, i la Td ho és encara.
A partir d’aquestes vacunes s’han desenvolupat nombroses vacunes com-
binades, tant per a ús pediàtric com per a adults, que, a més de protegir 
contra les tres malalties esmentades, tenen afegits altres antígens per tal 
de poder aconseguir immunitat contra el nombre de malalties més elevat 
possible mitjançant un sol preparat. Les vacunes utilitzades actualment a Ca-
talunya porten el component pertússic acel·lular, ja sigui amb alta càrrega 
antigènica, en el cas de les pediàtriques (vacuna DTPa), o amb una formula-
ció vàlida per a l’ús per als adults (vacuna dTpa). A la taula 1 es descriuen les 
vacunes d’aquest tipus disponibles a Catalunya.
TAULA 1 . 
Vacunes utilitzades actualment a Catalunya amb component pertússic acel·lular
Vacunes pediàtriques d’alta càrrega antigènica* Vacunes per a adults** 
DTPa (Infanrix®) dTpa (Boostrix® i Triaxis®)
DTPa-PI-Hib (Infanrix VPI+Hib® i Pentavac®) dTpa-PI (Boostrix-polio®)
DTPa-PI-Hib-HB (Infanrix-hexa®, Hexyon® i Vaxelis®) Td (Ditanrix adulto®, Diftavax® i diTeBooster®)
* Infants <7 anys.
** Infants a partir dels 4-7 anys, depenent del preparat.
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4 .1 .1 . Vacunes contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina d’alta 
càrrega antigènica i altres vacunes combinades amb aquestes 
(pediàtriques)
4 .1 .1 .1 . Vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica acel·lular 
(vacuna DTPa)
  Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada trivalent preparada amb toxoide (anato-
xina) diftèric i toxoide tetànic i components antigènics específics atòxics de 
Bordetella pertussis. L’única vacuna DTPa disponible a l’Estat espanyol està 
comercialitzada com a Infanrix®, que també es coneix com a triple bacteri-
ana.
  Composició i tipus
La composició per dosi de la vacuna actualment disponible es descriu a la 
taula 2.
TAULA 2 . 
Característiques de la vacuna DTPa
Infanrix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: >30 UI 
Toxoide tetànic: >40 UI
Toxoide pertússic : 25 µg 
Hemoaglutinina filamentosa: 25 µg
Pertactina: 8 µg
Hidròxid d’alumini:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic: 4,5 mg
Formaldehid
Polisorbat 80
Aigua per a injectables
4. Vacunes disponibles a Catalunya 69
4 .1 .1 .2 . Vacuna antidiftèrica, antitetànica, antipertússica acel·lular, 
antipoliomielítica i anti-Haemophilus influenzae tipus b  
(vacuna DTPa-PI-Hib)
  Definició
És una vacuna inactivada pentavalent que combina la DTPa amb poliovirus 
inactivats tipus 1, 2 i 3 i el polisacàrid capsular purificat d’Hib, conjugat amb 
el toxoide tetànic com a proteïna transportadora. També és coneguda com 
a vacuna pentavalent.
  Composició i tipus
A la taula 3 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 3 . 
Característiques de les vacunes pentavalents (vacunes DTPa-PI-Hib)
Infanrix VPI+Hib® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: >30 UI 
Toxoide tetànic: >40 UI
Toxoide pertússic: 25 µg 
Hemoaglutinina filamentosa: 25 µg 
Pertactina: 8 µg 
PRP d’Hib (10 µg) conjugat amb 
toxoide tetànic (30 µg) 
Poliovirus 1, 2 i 3: 40, 8, 32 UD
Hidròxid d’alumini:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic: 4,5 mg
Lactosa 
Medi 199
Aigua per a injectables
Pentavac® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: >30 UI 
Toxoide tetànic: >40 UI
Toxoide pertússic: 25 µg 
Hemoaglutinina filamentosa: 25 µg
PRP d’Hib (10 µg) conjugat amb 
toxoide tetànic
Hidròxid d’alumini:
0,3 mg Al3+
Formaldehid
Fenoxietà
Etanol
Medi 199 
Trometamol 
Sacarosa
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de 
glutaraldehid, neomicina, 
estreptomicina i polimixina B
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4 .1 .1 .3 . Vacuna antidiftèrica, antitetànica, antipertússica acel·lular, 
antipoliomielítica, anti-Haemophilus influenzae tipus b i anti-hepatitis B 
(vacuna DTPa-PI-Hib-HB)
  Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada hexavalent que combina la DTPa amb poli-
ovirus inactivats tipus 1, 2 i 3, el polisacàrid capsular purificat d’Hib, conjugat 
amb una proteïna transportadora, el toxoide tetànic, i l’antigen de superfície 
del virus de l’hepatitis B. També és coneguda com a vacuna hexavalent.
  Composició i tipus
A la taula 4 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 4 . 
Característiques de les vacunes hexavalents (vacunes DTPa-PI-Hib-HB)
Infanrix Hexa® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric:* >30 UI 
Toxoide tetànic:* >40 UI
Toxoide pertússic:* 25 µg 
Hemoaglutinina filamentosa:* 25 µg 
Pertactina:* 8 µg 
PRP d’Hib& (10 µg) conjugat amb 
toxoide tetànic (25 µg) 
Poliovirus 1, 2 i 3: 40, 8, 32 UD
Antigen HBs:& 10 µg 
Hidròxid d’alumini 
hidratat:* 0,5 mg Al3+
Fosfat d’alumini:&  
0,32 mg Al3+
Clorur sòdic
Lactosa anhidra
Medi 199
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de 
formaldehid, neomicina i 
polimixina 
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Hexyon® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml6
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: >20 UI 
Toxoide tetànic: >40 UI
Toxoide pertússic: 25 µg 
Hemoaglutinina filamentosa: 25 µg 
PRP d’Hib (12 µg) conjugat amb 
toxoide tetànic (22-36 µg) 
Poliovirus 1, 2 i 3: 40, 8, 32 UD
Antigen HBs: 10 µg
Hidròxid d’alumini:  
0,6 mg Al3+
Hidrogenofosfat disòdic
Dihidrogenofosfat potàssic
Trometamol
Sacarosa
Aminoàcids essencials (incloent-
hi l’L-fenilalanina)
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de 
glutaraldehid, formaldehid, 
neomicina, estreptomicina i 
polimixina B
Vaxelis® (Merck Sharp and Dohme) 0,5 ml7
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric:* ≥20 UI 
Toxoide tetànic:* ≥40 UI
Toxoide pertússic:* 20 µg 
Hemoaglutinina filamentosa:* 20 µg 
Pertactina:* 3 µg 
Fímbries tipus 2 i 3 (FIM):* 5 µg
PRP d’Hib (3 µg) conjugat amb 
proteïna del meningococ& (50 µg)
Poliovirus 1, 2 i 3: 40, 8, 32 UD
Antigen HBs:& 10 µg 
Fosfat d’alumini:*  
0,17 mg Al3+ 
Sulfat d’hidroxifosfat 
d’alumini amorf:&  
0,15 mg Al3+
Fosfat de sodi: 4,5 mg
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de 
glutaraldehid, formaldehid, 
neomicina, estreptomicina i 
polimixina B 
* & Relaciona l’antigen amb el tipus d’adjuvant utilitzat.
Manual de vacunacions de Catalunya72
  Indicacions
Vacunació sistemàtica
Per a la immunització activa contra la diftèria, el tètanus, la tos ferina, la 
poliomielitis, l’Haemophilus influenzae tipus b i l’hepatitis B a partir dels 2 
mesos d’edat, amb una pauta 2+1.8,9 Per als qui van iniciar la vacunació amb 
la pauta 3+1 (amb 3 hexavalents als 2, 4 i 6 mesos més una de pentavalent 
als 18 mesos), segons el calendari de vacunacions anterior (2014), cal conti-
nuar la pauta anterior amb una dosi de vacuna dTpa als 6 anys i una dosi de 
vacuna Td als 14 anys.
La vacuna DTPa-PI actualment no es comercialitza i està indicada als 6 
anys d’edat en el cas dels infants vacunats amb hexavalent amb la pauta 
2+1. Per tant, no serà necessària fins a l’any 2022.
Vacunació selectiva
Es recomana aquesta vacunació a persones sotmeses a trasplantament de 
cèl·lules hemopoètiques (TPH) (vegeu el capítol 5.2).
Pautes i vies d’administració
Es recomana que s’administri per via intramuscular. Per a la vacunació sis-
temàtica infantil es recomanen tres dosis de vacuna hexavalent als 2, 4 i 11 
mesos, seguides d’una dosi de vacuna DTPa-PI als 6 anys i una dosi de Td 
als 14 anys.
La vacuna DTPa-PI-Hib no figura inclosa en el calendari actual. És 
recomanada en la dosi dels divuit mesos si s’ha administrat la vacuna hexa-
valent als 2, 4 i 6 mesos.
La vacuna DTPa-PI-Hib-HB en el calendari actual està indicada als 2, 4 i 11 
mesos. Però cal remarcar-ne el casos següents:
•  Lactants fills de mare AgHBs positiva vacunats contra l’hepatitis B al mo-
ment de néixer: s’ha de continuar la pauta estàndard amb vacuna hexava-
lent als 2, 4 i 11 mesos.
•  Infants prematurs: es recomana que s’utilitzi la pauta d’hexavalent 3+1 (ve-
geu el capítol 5.6).
•  Persones amb TPH: es recomana que es faci servir la pauta d’hexavalent 
3+1 (vegeu el capítol 5.2).
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  Contraindicacions i precaucions
A més de les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2), 
per a aquesta vacuna també és una contraindicació absoluta l’aparició d’una 
encefalopatia aguda (p. ex. coma, disminució del nivell de consciència, con-
vulsions perllongades) sense un altra causa aparent en els 7 dies posteriors a 
l’administració d’una vacuna amb component pertússic.11
Les immunodeficiències congènites i adquirides no signifiquen contrain-
dicacions formals respecte a la vacuna, si bé en aquests casos la resposta 
immunitària obtinguda pot ser menor. Pel que fa als pacients que han rebut 
un trasplantament de progenitors hematopoètics, les vacunes DTPa no es-
tan contraindicades, sinó que constitueixen una indicació entre els 6 i els 12 
mesos posteriors al trasplantament.
La vacuna DTPa està contraindicada a partir dels 7 anys d’edat. En el cas 
d’infants no vacunats, o vacunats de forma incompleta, la utilització de les 
vacunes amb el nombre més elevat d’antígens possible facilita l’actualització 
del calendari, ja que les vacuna hexavalent i la pentavalent no estan con-
traindicades en els nens de menys de 7 anys.
Algunes reaccions adverses produïdes després de l’administració de va-
cunes contra la tos ferina no es consideren contraindicacions absolutes, però 
sí que són prevencions que cal valorar en l’administració de dosis posteriors. 
Es tracta de les següents:
•  Infants que hagin presentat febre de més de 40,5 ºC en les 48 hores poste-
riors a la vacunació, sense cap altra causa objectivable.
•  Infants que hagin presentat un col·lapse o pseudoxoc (episodi d’hipoto-
nia-hiporeactivitat) en les 48 hores posteriors a la vacunació.
•  Infants amb plor persistent, intens i incontrolable o crits de 3 hores o més 
de durada en les 48 hores següents a la vacunació.
•  Infants que hagin presentat una convulsió, acompanyada o no de febre, en 
els tres dies següents a la vacunació.
En aquests casos, sempre cal valorar les circumstàncies de cada pacient 
en relació amb els riscs potencials i els beneficis de continuar la vacunació, i 
la situació epidemiològica de la tos ferina en la comunitat.
Es consideren prevencions en relació amb el toxoide tetànic l’aparició 
d’una síndrome de Guillain-Barré en les sis setmanes posteriors a una dosi 
prèvia de vacuna amb component tetànic (atès el balanç benefici-risc, es 
considera justificat acabar la sèrie primària). També, l’antecedent de reacció 
d’hipersensibilitat del tipus d’Arthus posterior a una dosi de vacuna amb to-
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xoide tetànic o diftèric. En aquest cas cal valorar que es retardi la vacunació 
amb toxoide tetànic almenys 10 anys.
En els cas dels nens afectats per malalties neurològiques, la decisió d’ad-
ministrar aquesta vacuna s’ha fer de forma individualitzada, després d’efec-
tuar una valoració acurada dels riscs i els beneficis. En alguns casos aquesta 
patologia pot ser causa de retard en la immunització. Les recomanacions per 
a aquests casos especials són les següents:
•  Infants que pateixen una malaltia neurològica progressiva caracteritzada 
per un retard psicomotor o altres manifestacions neurològiques (espasmes 
infantils, altres epilèpsies, etc.): la vacunació està contraindicada fins a l’es-
tabilització de la malaltia.
•  Infants amb antecedents personals de convulsions: s’aconsella retardar la 
immunització fins que s’hagi exclòs l’existència d’una malaltia neurològica 
progressiva. S’aconsella dur a terme la profilaxi antipirètica amb parace-
tamol en el moment de la vacunació i cada 6 hores durant les 24 hores 
següents, ja que la febre augmenta el risc de convulsions.
•  Infants amb trastorns neurològics que predisposin a l’aparició de convul-
sions o deteriorament neurològic (esclerosi tuberosa, malalties metabòli-
ques degeneratives, etc.): la vacunació no es recomana fins que s’hagi veri-
ficat el diagnòstic i s’hagi valorat el pronòstic de la malaltia. Quan aquesta 
estigui estabilitzada, s’ha de considerar la realització de la immunització.
•  Infants que pateixen trastorns neurològics estables o que tenen antece-
dents familiars de convulsions: la vacunació antipertússica no està con-
traindicada.
  Reaccions adverses
La reactogenicitat és força inferior respecte a l’observada en les antigues 
vacunes formulades amb el component pertússic de cèl·lules senceres. Els 
efectes adversos que es poden trobar habitualment són:
•  Reaccions locals: dolor, envermelliment i tumefacció en el lloc de la inocu-
lació.
•  Reaccions generals: febre (d’aparició en les primeres 48 hores), irritabilitat, 
somnolència, plor inconsolable o crit perllongat, pèrdua de la gana, símp-
tomes gastrointestinals (vòmits i diarrea). Aquests efectes adversos gene-
rals són més freqüents en les revacunacions que en la primovacunació.
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4 .1 .2 . Vacunes contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina i 
altres vacunes combinades amb aquestes vàlides  
per a utilització per als adults
Actualment hi ha comercialitzades al nostre país vacunes contra la diftèria, 
el tètanus i la tos ferina autoritzades per als adults (vacunes dTpa) i també 
una vacuna combinada amb l’antipoliomielítica inactivada (vacuna dTpa-PI). 
A més, encara que no té el component pertússic, s’inclou en aquest capítol 
la vacuna de l’adult contra la diftèria i el tètanus (vacuna Td).
4 .1 .2 .1 . Vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica acel·lular  
per a adults (vacuna dTpa)
  Definició
És una vacuna inactivada i adsorbida que combina el toxoide diftèric (tipus 
adult) i el tetànic amb antígens pertússics (components acel·lulars) de càrre-
ga antigènica reduïda, amb la qual cosa hi ha una disminució de la reacto-
genicitat.12
  Composició i tipus
A la taula 5 es descriuen la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
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TAULA 5 . 
Característiques de les vacunes dTpa
Boostrix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml13
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: ≥2 UI
Toxoide tetànic: ≥20 UI
Toxoide pertússic: 8 µg
Hemoaglutinina filamentosa: 8 µg
Pertactina: 2,5 µg
Hidròxid d’alumini 
hidratat:
0,3 mg Al3+
Fosfat d’alumini:  
0,2 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Triaxis® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml14
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: ≥2 UI   
Toxoide tetànic: ≥20 UI 
Toxoide pertússic: 2,5 µg
Hemoaglutinina filamentosa: 5 µg
Pertactina: 3 µg
Fímbries tipus 2 i 3: 5 µg 
Fosfat d’alumini:  
0,33 mg Al3+
Fenoxietanol
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de 
formaldehid i glutaraldehid 
  Indicacions
Per a la vacunació de record contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina a partir 
dels 4 anys.
  Vacunació sistemàtica
Es recomana de forma sistemàtica la vacunació en les embarassades entre la 
setmana 27 i 36 de gestació.8
En els infants vacunats amb la pauta d’hexavalent 3+1, es manté la reco-
manació d’administrar una dosi de vacuna dTpa als 6 anys d’edat. En el cas 
dels vacunats amb pauta 2+1, reben la vacuna DTPa-PI.
  Vacunació selectiva
No està indicada per a la immunització primària, però en les persones de 
7 o més anys no vacunades es pot fer servir per substituir una de les dosis 
(preferentment la primera) de la pauta de primovacunació de vacuna Td.15
La vacunació està indicada en:
•  Persones sotmeses a un trasplantament de cèl·lules hematopoètiques (ve-
geu el capítol 5.2).
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•  Personal sanitari que treballa en unitats de neonatologia, obstetrícia i 
ginecologia.
•  Dones embarassades, entre les setmanes 27 i 36 de gestació.
  Pautes i vies d’administració
Es recomana que se n’administri una única dosi de 0,5 ml per via intramus-
cular, en el múscul deltoide. Es pot administrar a partir dels 4 anys d’edat.
  Contraindicacions i precaucions
Cal observar les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2) 
i també cal tenir en compte les contraindicacions següents:
•  Antecedents d’encefalopatia d’etiologia desconeguda en els set dies 
posteriors a una vacunació prèvia amb component pertússic.
•  Pacients que en anteriors administracions de vacunes que contenien an-
tígens diftèric i/o tetànic van presentar una trombocitopènia transitòria o 
complicacions neurològiques.
  Reaccions adverses
Es poden observar reaccions locals (dolor, envermelliment, inflamació, nòdul 
en el lloc d’injecció) i sistèmiques (febre de menys de 39 ºC, cefalees, males-
tar, somnolència).
Unes altres reaccions com la febre de més de 39 ºC, vòmits, hipertonia, 
hiperhidrosi o miàlgies són infreqüents.
4 .1 .2 .2 . Vacuna antidiftèrica, antitetànica, antipertússica acel·lular  
i antipoliomielítica per a adults (vacuna dTpa-PI)
  Definició
És una vacuna inactivada i adsorbida en què es combinen el toxoide diftèric 
(tipus adult) i el tetànic amb antígens pertússics (components acel·lulars) de 
càrrega antigènica reduïda i poliovirus inactivats tipus 1, 2 i 3.
  Composició i tipus
A la taula 6 es descriuen la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
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TAULA 6 . 
Característiques de la vacuna dTpa-PI
Boostrix Polio® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml16
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide diftèric: ≥2 UI   
Toxoide tetànic: ≥20 UI 
Toxoide pertússic: 8 µg
Hemoaglutinina filamentosa: 8 µg
Pertactina: 2,5 µg
Poliovirus 1, 2 i 3: 40, 8, 32 UD 
Hidròxid d’alumini 
hidratat:
0,3 mg Al3+
Fosfat d’alumini:  
0,2 mg Al3+
Medi 199
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Pot contenir traces de neomicina i 
polimixina
 
  Indicacions
Per a la vacunació de record contra la diftèria, el tètanus, la tos ferina i la po-
liomielitis a partir dels 4 anys. Es pot fer servir amb las mateixes indicacions 
que la vacuna dTpa en les circumstàncies en què es requereixi administrar a 
més una dosi de reforç contra la poliomielitis.
  Pautes i vies d’administració
Es recomana que se n’administri una única dosi de 0,5 ml per via intramus-
cular, en el múscul deltoide. Es pot administrar a partir dels 4 anys d’edat.
  Contraindicacions i precaucions
Cal observar les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 
2) i també cal tenir en compte les contraindicacions següents:
•  Antecedents d’encefalopatia d’etiologia desconeguda en els set dies 
posteriors a una vacunació prèvia amb el component pertússic.
•  Pacients que en anteriors administracions de vacunes que contenien anti-
gen diftèric i/o antigen tetànic van presentar una trombocitopènia transi-
tòria o complicacions neurològiques.
  Reaccions adverses
Es poden observar reaccions locals (dolor, envermelliment, inflamació, nòdul 
en el lloc d’injecció) i sistèmiques (febre, cefalees, malestar, somnolència, 
vòmits, miàlgies i sudoració).
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4 .2 . Vacuna antitetànica i antidiftèrica 
per a adults (vacuna Td)
Definició
És una vacuna inactivada preparada amb toxoide (anatoxina) diftèric i toxoi-
de tetànic adsorbits en partícules d’hidròxid d’alumini. Aquestes vacunes 
contenen una dosi d’anatoxina diftèrica inferior a la dosi utilitzada per a in-
fants (vacuna DTPa).
Composició i tipus
Actualment hi ha comercialitzades en el nostre àmbit dos tipus d’aquestes 
vacunes, segons que estiguin autoritzades per a la primovacunació i reva-
cunació (Diftavax® i Ditanrix® adulto) o per a la revacunació (diTeBooster®), 
totes aquestes inclouen els dos components.1-3 No hi ha disponibles vacunes 
d’un únic component.
Les vacunes indicades per a la immunització primària a partir dels 7 anys 
(Diftavax® i Ditanrix® adulto) i que també es poden utilitzar per a la revacuna-
ció es descriuen a la taula 7 segons la seva composició per dosi.
TAULA 7 . 
Característiques de la vacuna antitetànica i antidiftèrica per a adults
Diftavax® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide tetànic: ≥20 UI
Toxoide diftèric: ≥2 UI
 
Hidròxid d’alumini:  
0,6 mg Al3+
Clorur sòdic
Fosfat disòdic dihidratat
Fosfat monopotàssic
Aigua per a injectables 
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Ditanrix adulto® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide tetànic: ≥20 UI
Toxoide diftèric: ≥2 UI)
 
Hidròxid d’alumini:  
0,5 mg Al3+ 
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de 
formaldehid 
La vacuna indicada per a la revacunació a partir dels 5 anys d’edat (diTeBo-
oster®) en persones que ja hagin rebut prèviament la immunització primària 
almenys amb tres dosis dels toxoides tetànic i diftèric, tot i que no figura a 
la fitxa tècnica, també es pot utilitzar per a la immunització primària a partir 
dels 7 anys. Es descriu la seva composició per dosi a la taula 8.
TAULA 8 . 
Característiques de la vacuna antitetànica i antidiftèrica per a adults
diTeBooster® (AJ Vaccines) 0,5 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Toxoide tetànic: ≥20 UI
Toxoide diftèric: ≥2 UI
Hidròxid d’alumini:  
0,5 mg Al3+ 
Hidròxid de sodi
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
No existeix cap problema a l’hora d’intercanviar els preparats en una ma-
teixa pauta vacunal.
Indicacions
•  Vacunació sistemàtica: la vacuna està indicada per a la immunització activa 
contra el tètanus i la diftèria per a la primovacunació a partir dels 7 anys i 
per als adults, i pot utilitzar-se com a dosi de reforç a partir dels 5-7 anys 
(segons el preparat).4
La vacunació antitetànica no deixa immunitat de grup i la malaltia no 
confereix immunitat. Totes les persones no vacunades són susceptibles de 
patir la malaltia i per això es recomana l’administració de la vacuna per a 
tothom seguint el calendari de vacunacions vigent.
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•  Vacunació de l’embarassada per aconseguir la immunització passiva del 
nadó del tètanus neonatal (actualment es recomana la vacuna dTpa per 
protegir també de la tos ferina).5
•  Profilaxi antitetànica postexposició (vegeu el capítol 6).
•  Profilaxi postexposició dels contactes susceptibles amb un cas de diftèria 
(vegeu el capítol 6).
•  Vacunació de persones usuàries de drogues per via parenteral, persones 
que tenen infecció pel VIH o que estan en una situació d’immunodepressió 
es recomana l’administració de dosis de reforç cada 10 anys.
Pautes i vies d’administració
La vacuna s’administra per via intramuscular en el múscul deltoide.
1 . Primovacunació per a adults (i a partir de 7 anys)
  1.1 Adults no vacunats
TAULA 9 . 
Pauta de primovacunació per a adults
Adults que no n’han rebut dosis prèvies
Vacuna Td 1a dosi Vacuna Td 2a dosi Vacuna Td 3a dosi
Tan aviat com sigui possible Almenys 4 setmanes 
després de la 1a dosi
Almenys 6 mesos després de la 
2a dosi
  1.2 Adults amb primovacunació incompleta
En cap cas s’ha de reiniciar la pauta vacunal. S’ha de completar la pauta de 
primovacunació fins a les tres dosis. Es consideren vàlides les dosis adminis-
trades que compleixen els intervals mínims que es recomanen per als adults 
no vacunats. No hi ha intervals màxims entre dosis. No s’ha de reiniciar la 
vacunació: “Dosi posada, dosi que compta”.
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2 . Dosis de record per als adults
  Adults primovacunats
Les persones que es puguin considerar primovacunades (que han rebut tres 
dosis de toxoide tetànic amb intervals adequats després dels 7 anys o les 
dosis equivalents abans d’aquesta edat) n’han de rebre dues dosis de record 
amb un interval de 10 o més anys entre dosis, fins que es completi un nom-
bre total de cinc dosis.
TAULA 10 . 
Pauta de revacunacions per a adults
1a dosi de record
(4a dosi)
2a dosi de record
(5a dosi)
Adults primovacunats
(intervals mínims
recomanats)
10 anys després  
de la 3a dosi
10 anys després  
de la 4a dosi
Interval vàlid mínim  
entre dosis*
12 mesos després  
de la 3a dosi
12 mesos després  
de la 4a dosi
*  Interval mínim entre dosis perquè es puguin considerar vàlides en els adults si ja s’han administrat. No s’ha de 
confondre amb l’interval recomanat. Si, per alguna raó, la quarta dosi es va administrar abans de passats 10 anys des 
de la tercera, cal considerar-la vàlida si l’interval és com a mínim de 12 mesos. Si la cinquena dosi es va administrar 
abans de passats 10 anys des de la quarta, s’ha de considerar vàlida si l’interval és com a mínim de 12 mesos.
3. Profilaxi en cas de ferides o lesions traumàtiques (vegeu el capítol 6)
Tot i que les persones adequadament immunitzades han de tenir suficient 
protecció contra el tètanus, en el cas d’una lesió traumàtica o ferida, a més 
del tractament adient, pot estar indicada l’administració d’una dosi de va-
cuna amb toxoide tetànic. Depenent de la gravetat de la lesió i dels ante-
cedents de vacunació contra el tètanus, s’ha de donar la vacuna si l’última 
dosi va ser administrada fa més de 10 anys (o 5 anys, en el cas de lesions de 
risc). En el cas de les persones no vacunades o parcialment vacunades, cal 
completar aquesta vacunació tan aviat com sigui possible.
A la taula 11 es resumeix la conducta que cal adoptar per a la profilaxi del 
tètanus en cas de ferides.
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TAULA 11 . 
Guia per a la profilaxi del tètanus en el cas de ferides
Antecedents vacunals
Ferida neta Altres ferides
Td o dTpa IgT Td o dTpa IgT
Vacunació desconeguda o incompleta Sí1 No Sí Sí
Vacunació correcta No2 No No3 No
1 Per començar la vacunació o completar-la.
2 Sí, si fa més de 10 anys des de l’última dosi.
3 Sí, si fa més de 5 anys des de l’última dosi.
Si cal administrar alhora el toxoide i la immunoglobulina, és necessari posar les injeccions en llocs diferents i cal fer 
servir una xeringa per a cada substància.
Es consideren lesions tetanígenes les ferides o cremades que tenen un 
important grau de desvitalització dels teixits; una ferida punxant, particu-
larment on hi ha hagut contacte amb terra o fems, o les contaminades amb 
algun cos estrany; les lesions cutànies ulcerades cròniques, especialment en 
el cas dels diabètics; les fractures amb alguna ferida; les mossegades; la con-
gelació; les que requereixin una intervenció quirúrgica quan aquesta es re-
tarda més de 6 hores, i les que es presentin en els pacients que tenen sèpsia.
Pel que fa als pacients immunodeprimits o que tenen una infecció pel VIH, 
tot i que la resposta a la vacunació contra el tètanus i la diftèria pugui ser 
menor que en la població sana, s’obté una resposta positiva. En el seu cas, 
davant d’una ferida tetanígena, cal administrar-los immunoglobulina antite-
tànica encara que hagin rebut una pauta vacunal correcta.
Els usuaris de drogues per via parenteral es consideren un grup d’espe-
cial risc a causa de la contaminació de les drogues i de la seva administra-
ció parenteral. En aquest cas, davant d’una ferida tetanígena, incloent-hi les 
ferides per inoculació de substàncies contaminades, se’ls ha d’administrar 
immunoglobulina si fa més de 10 anys des de l’última dosi rebuda.
Profilaxi del tètanus abans d’una intervenció quirúrgica
El tètanus postquirúrgic és extraordinàriament infreqüent en els països on 
existeixen programes de vacunació consolidats. Hi ha dades epidemiolò-
giques que indiquen que entre el 0% i el 3,5% dels casos de tètanus són 
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postoperatoris, i la majoria es presenten després d’una intervenció quirúrgi-
ca intraabdominal.
L’origen del tètanus postquirúrgic pot ser endogen, bàsicament per una 
disrupció del tracte gastrointestinal inferior, ja que entre l’1% i el 10% de les 
persones es detecta Clostridium tetani en la seva femta; o pot ser d’origen 
exogen, principalment per contaminació amb materials que contenen es-
pores de ferides o cremades. A més de les intervencions quirúrgiques de 
l’aparell digestiu i de traumatologia amb risc de contaminació, també es 
poden considerar susceptibles de risc de tètanus les intervencions ginecolò-
giques no estèrils o que es puguin contaminar amb contingut intestinal o les 
realitzades en zones desvitalitzades on hi ha un baix potencial redox. Dins 
els grups de pacients en què es dona un risc de tètanus postquirúrgic més 
elevat, s’inclouen les persones que pateixen diabetis, els usuaris de drogues 
injectables, la gent gran i les persones immigrants no vacunades o vacuna-
des inadequadament.
Contraindicacions i precaucions
Cal observar les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 
2) i el cas dels pacients que en anteriors administracions de vacunes que 
contenien antigen diftèric i/o antigen tetànic van presentar una trombocito-
pènia transitòria o complicacions neurològiques.
Reaccions adverses
La major part de les reaccions adverses són locals i autolimitades (adolo-
riment, eritema i inflor o induració en el lloc d’inoculació). Es donen amb 
poca freqüència efectes adversos sistèmics com ara febre, cefalea, miàlgies, 
vòmits.
Les reaccions d’hipersensibilitat local (reacció d’Arthus) es poden incre-
mentar en relació amb el nombre de dosis rebudes. Per això, és convenient 
que no s’administri la vacuna amb una freqüència excessiva i que es mantin-
guin els intervals indicats en els esquemes de vacunació.
4. Vacunes disponibles a Catalunya 87
Bibliografia
1.  Diftavax. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios. Disponible a: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61025/
FT_61025.html
2.  Ditanrix adulto. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios. Disponible a: http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/
ft/60548/FichaTecnica_60548.html.pdf
3.  diTeBooster. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios. Disponible a: http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/
ft/68579/FichaTecnica_68579.html.pdf
4.  World Health Organization. Tetanus vaccine. WHO position paper. Wkly 
Epidemiol Rec. 2017;92:53-76. Disponible a: http://apps.who.int/iris/bits-
tream/10665/254582/1/WER9206.pdf?ua=1
5.  World Health Organization. Maternal immunization against tetanus. Inte-
grated management of pregnancy and childbirth (IMPAC); 2006. Disponi-
ble a: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_peri-
natal_health/immunization_tetanus.pdf
Manual de vacunacions de Catalunya88
4 .3 . Vacuna antipoliomielítica injectable 
(vacuna PI)
Definició
És una vacuna inactivada elaborada a partir de cultius de poliovirus dels ti-
pus 1, 2 i 3.
Composició i tipus
Es disposa de dos tipus de presentacions: de diversos components (vegeu 
el capítol 4.1) o d’un sol component. Totes dues formes presenten la mateixa 
composició antigènica però diferents components addicionals.
La composició per dosi de la vacuna d’un sol component es mostra en la 
taula 1.
TAULA 1 . 
Característiques de la vacuna PI
Imovax Polio® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Poliovirus tipus 1: 40 UD 
Poliovirus tipus 2: 8 UD
Poliovirus tipus 3: 32 UD 
Formaldehid
2-fenoxietanol
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de sèrum 
de vedella (<1 ppm) i traces 
de neomicina, estreptomicina, 
polimixina i medi 199 Hanks 
Indicacions
Vacunació sistemàtica
Per a la immunització activa contra la poliomielitis a partir dels 2 mesos 
d’edat, sense que hi hagi cap límit superior d’edat.
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Vacunació selectiva
Cal efectuar-la en les situacions següents:
•  Viatgers susceptibles que s’han de traslladar a àrees que en són endè-
miques o epidèmiques. Es poden consultar aquestes destinacions al lloc 
web www.polioeradication.org.2 Existeixen països on hi ha una transmissió 
endèmica de la poliomielitis i amb risc d’importació de la malaltia; i són 
especialment vulnerables els països que tenen serveis de salut pública i 
d’immunització deficients.
•  Pacients sotmesos a trasplantaments de progenitors hematopoètics: cal 
iniciar la seva primovacunació a partir dels 6 mesos del trasplantament.
•  Treballadors sanitaris susceptibles per risc d’exposició laboral (per expo-
sició a pacients que puguin excretar virus salvatge o per manipulació de 
mostres que continguin poliovirus).
•  Residents en comunitats en les quals hi viuen refugiats o immigrants que 
puguin excretar virus salvatges.
Pautes i vies d’administració
Se’n recomana l’administració per via intramuscular amb la finalitat de reduir 
el risc de reaccions locals, que són més freqüents quan s’utilitza la via subcu-
tània. De totes maneres, en el cas dels pacients que pateixen alteracions de 
la coagulació també es pot utilitzar la via subcutània.
Vacunació sistemàtica
Es recomana fer-ne l’administració d’una primera sèrie als 2, 4 i 11 mesos, 
amb la vacuna hexavalent, seguida d’una darrera dosi als 6 anys, amb la 
vacuna tetravalent, segons el calendari de vacunacions sistemàtiques.3 L’in-
terval mínim entre les dues primeres dosis ha de ser d’1 mes, mentre que 
entre la segona i la tercera dosi és necessari que transcorrin 6 mesos i una 
edat mínima d’11 mesos. La quarta dosi es recomana als 6 anys d’edat, i no 
cal aquesta dosi si la tercera ha estat administrada després de fer els 4 anys 
(vegeu Annex 2. Pautes de vacunació de rescat).
Vacunació selectiva
Es recomana fer-ne l’administració d’una primera sèrie als 0, 1-2 mesos i 6-12 
mesos en el cas dels pacients no vacunats prèviament. L’interval mínim entre 
la primera i la segona dosi ha de ser d’1 mes, mentre que entre la segona i la 
tercera dosi ha de ser de 6 mesos. En el cas de les persones ja primovacuna-
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des i en situacions de risc, es pot administrar una dosi de recordatori si han 
transcorregut més de 10 anys des de la darrera dosi.
Contraindicacions
Són les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2).
Ni l’embaràs ni la lactància es consideren causes de contraindicació 
d’aquesta vacuna.
Reaccions adverses
Són freqüents el dolor, l’envermelliment i la inflamació en la zona d’inocu-
lació i poden aparèixer amb cada dosi administrada, així com un nòdul no 
dolorós que desapareix sense que hi hagi conseqüències. Les reaccions ad-
verses sistèmiques són excepcionals, i la més freqüent és la febre. No s’han 
comunicat reaccions adverses greus relacionades amb l’administració de la 
vacuna PI.
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4 .4 . Vacuna anti-Haemophilus influenzae 
tipus b (vacuna Hib)
Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada contra la infecció per Haemophilus influ-
enzae tipus b (Hib), constituïda pel polisacàrid capsular purificat de l’agent 
infecciós, poliribosil-ribitol-fosfat (PRP), conjugat amb una proteïna transpor-
tadora que li confereix memòria immunitària.
Composició i tipus
Es disposa de dos tipus de presentacions: de diversos components (vegeu el 
capítol 4.1) o d’un sol component. En ambdues presentacions el PRP d’Hib 
està conjugat amb toxoide tetànic.1
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de la vacuna actualment 
disponible.2
TAULA 1 . 
Característiques de la vacuna Hib
Hiberix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
PRP: 10 µg
Toxoide tetànic: 25 µg
 
Lactosa
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Indicacions
Per a la immunització activa contra la infecció per Haemophilus influenzae 
tipus b.
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Vacunació sistemàtica
La vacuna està recomanada per a tots els nens entre els 2 mesos i els 5 anys 
d’edat. En aquest cas, se n’apliquen tres dosis als 2, 4 i 11 mesos d’edat, 
d’acord amb el calendari de vacunacions sistemàtiques (vacuna combinada 
hexavalent).3
Vacunació selectiva
Es recomana la vacunació en les situacions següents:4
•  Infants de menys de 59 mesos que hagin sofert una malaltia invasiva per 
Hib abans dels 2 anys d’edat, ja que a aquesta edat la malaltia no propor-
ciona una protecció adequada d’anticossos i, per tant, hi segueixen sent 
susceptibles (pauta segons Annex 2. Pautes de vacunació de rescat).
•  Infants de més de 59 mesos i adults no vacunats prèviament que tinguin 
una malaltia o situació que s’associï a un increment del risc de patir in-
feccions per bacteris capsulars (entre els quals hi ha Hib), com ara la im-
munodeficiència humoral, asplènia anatòmica o funcional, dèficit d’IgG2, 
dèficit del complement i drepanocitosi, els quals han de rebre una dosi de 
vacuna. També, els pacients amb VIH, fins als 18 anys.
•  Infants de 12 a 59 mesos amb alguna de les malalties de base abans es-
mentades:
–  Si n’han rebut una sola dosi abans dels 12 mesos d’edat, han de rebre 
dues dosis de vacuna separades per 4-8 setmanes.
–  Si n’han rebut un mínim de dues dosis abans dels 12 mesos d’edat, han 
de rebre una sola dosi de vacuna.
•  Als infants correctament vacunats als quals se’ls programa una esplenec-
tomia (malaltia de Hodgkin, esferocitosi, trombocitopènia immunitària o 
hiperesplenisme), cal administrar-los una dosi de vacuna addicional de va-
cuna Hib, independentment de la seva vacunació prèvia. Quant a les altres 
situacions que augmenten el risc de patir una malaltia invasiva per Hib, es 
desconeix el benefici d’administrar una dosi addicional de vacuna en nens 
correctament vacunats.
•  En cas d’una esplenectomia programada, s’han de completar les vacunaci-
ons almenys 2 setmanes abans de la cirurgia. Si l’esplenectomia és urgent, 
es recomana que s’administrin aquestes vacunes 1 o 2 setmanes després 
de la cirurgia, per aconseguir una millor resposta immunitària. No obstant 
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això, si hi ha risc que el pacient o la pacient no acudeixi a les visites, és 
millor administrar la vacuna abans de l’alta hospitalària.
•  En el cas dels receptors d’un trasplantament de cèl·lules mare hemato-
poètiques, se n’han d’administrar quatre dosis (amb vacuna hexavalent) a 
partir dels 6 mesos del trasplantament (vegeu el capítol 5.2). 
Pautes i vies d’administració
La vacuna s’administra als 2, 4 i 11 mesos d’acord amb les pautes establertes 
en el calendari de vacunacions sistemàtiques, i es fa servir la vacuna combi-
nada hexavalent.
L’edat mínima per a la primera dosi són les 6 setmanes de vida. L’interval 
mínim entre la primera i la segona dosi és de 4 setmanes, i entre aquesta i 
la tercera dosi, de 6 mesos i una edat mínima d’11 mesos. No cal fer la vacu-
nació sistemàtica a partir dels 5 anys d’edat en el cas dels nens no vacunats 
prèviament.
En cas que no es compleixi el calendari vacunal, s’han d’aplicar les pautes 
següents, que varien depenent de l’edat d’inici de la primovacunació (vegeu 
Annex 2. Pautes de vacunació de rescat):
•  Si s’inicia la vacunació dels 7 als 11 mesos d’edat, es recomana l’admi-
nistració de dues dosis amb un interval de 4-8 setmanes, i d’una dosi de 
reforç a partir dels 11 mesos d’edat i amb un interval mínim de 6 mesos 
de la segona.
•  Si s’inicia la vacunació dels 12 als 14 meses d’edat, se’n recomanen dues 
dosis amb un interval de 4-8 setmanes.
•  Si s’inicia la vacunació dels 15 als 59 mesos d’edat, es recomana que se 
n’administri una sola dosi.
La vacuna s’administra per via intramuscular, excepte en el cas dels nens 
que pateixen alguna discràsia sanguínia, als quals se’ls podria administrar 
per via subcutània.
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
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Reaccions adverses
En alguns casos pot aparèixer dolor, eritema o tumefacció locals. Aquestes 
reaccions són lleus i de curta durada. Són infreqüents les reaccions sistèmi-
ques com febre o irritabilitat.
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4 .5 . Vacunes antimeningocòcciques
La infecció produïda pel bacteri Neisseria meningitidis és la principal causa 
de malaltia invasiva greu en l’edat pediàtrica en el món, és responsable de 
la majoria de les sèpsies i meningitis que es produeixen, i continua sent 
un greu problema de salut pública. Tot i les mesures terapèutiques contra 
aquesta infecció de què es disposa actualment en les unitats de cures in-
tensives pediàtriques, es produeix una mortalitat en el nostre medi propera 
al 10% dels casos i al voltant del 20% dels malalts en pateixen seqüeles, 
algunes de les quals són incapacitants, com ara les amputacions d’extremi-
tats, dèficits sensorials o dèficits neurològics. Existeixen 13 serogrups de N. 
meningitidis, encara que en són cinc, els serogrups A, B, C, W, i Y, els res-
ponsables de més del 90% dels casos de malaltia meningocòccica invasiva al 
món. La distribució dels serogrups varia en les diferents zones geogràfiques, 
i són el serogrup B, en primer lloc, i el C, en segon lloc, els més prevalents a 
Europa.1 Els serogrups B i C van ser els responsable del 65% y del 16% dels 
casos, respectivament, l’any 2012 a l’Estat espanyol.2
Per fer front a aquesta malaltia estan disponibles al nostre país la vacuna 
anti-meningococ C conjugada, per al serogrup C (vacuna MC); la vacuna 
antimeningocòccica conjugada tetravalent, combinada per als serogrups A, 
C, W, Y (vacuna MACWY), i les vacunes anti-meningococ B (vacuna MB4 i 
vacuna MB1(2)).
4 .5 .1 . Vacuna anti-meningococ C conjugada (vacuna MC)
Definició
És una vacuna inactivada conjugada contra la infecció meningocòccica 
produïda per Neisseria meningitidis del serogrup C.3,4
Composició
La vacuna conté, com a antigen, oligosacàrids o polisacàrids capsulars de 
Neisseria meningitidis del serogrup C conjugats amb una proteïna transpor-
tadora (CRM197 o toxoide tetànic) en funció dels preparats comercials.
5,6
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
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TAULA 1 . 
Característiques de les vacunes anti-meningococ C conjugades
Menjugate Kit® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Oligosacàrid capsular de Neisseria 
meningitidis del serogrup C (soca 
C11): 10 µg conjugat amb la 
proteïna CRM197 (mutant atòxica 
de la toxina de Corynebacterium 
diphteriae): 12,5-25 µg
Hidròxid d’alumini:
0,3-0,4 mg Al3+
Manitol
Fosfat sòdic monobàsic 
monohidratat
Fosfat sòdic dibàsic heptahidratat 
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
NeisVac-C® (Pfizer) 0,5 ml6
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrid capsular de Neisseria 
meningitidis del serogrup C (soca 
C11): 10 µg conjugat amb toxoide 
de Clostridium tetani: 10-20 µg 
Hidròxid d’alumini:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Indicacions
Per a la immunització activa dels lactants a partir dels 2 mesos d’edat, nens, 
adolescents i adults contra la malaltia meningocòccica produïda per Neis-
seria meningitidis del serogrup C.5,6
Vacunació sistemàtica
Per a tots els infants a partir dels 4 mesos d’edat, d’acord amb la pauta del 
calendari de vacunacions sistemàtiques, que preveu l’administració de tres 
dosis de vacuna MC als 4 mesos, 12 mesos i 11-12 anys.7,8 No està indicada 
aquesta vacunació per a les persones de més de 20 anys si no presenten 
algun factor de risc.
Vacunació selectiva
Es recomana la vacunació en el cas dels grups següents:
•  Pacients amb asplènia anatòmica o funcional.
•  Persones amb dèficit de components del complement.
•  Persones que reben tractament amb eculizumab.
•  Persones amb antecedents de malaltia meningocòccica invasiva.
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•  Personal de laboratori que treballi habitualment amb Neisseria meningiti-
dis.
•  Pacients sotmesos a trasplantament de progenitors hemopoètics.
•  Viatgers: persones no vacunades que viatgin a zones on la malaltia menin-
gocòccica produïda pel serogrup C és epidèmica o hiperendèmica.
•  Persones infectades pel VIH fins als 26 anys que no n’hagin rebut anterior-
ment cap dosi.
En totes les anteriors indicacions de vacunació de pacients de risc, si és 
possible per l’edat, és més adient que s’administri la vacuna conjugada te-
travalent ACWY (en aquest cas no s’ha de rebre la vacuna monovalent contra 
el serogrup C), i també, si escau la vacuna contra el serogrup B.
•  Contactes propers de casos esporàdics d’infecció meningocòccica pel se-
rogrup C que no hagin estat vacunats.
Pautes i vies d’administració
Vacunació sistemàtica als 4 i 12 mesos i als 11-12 anys. D’acord amb la fitxa 
tècnica i segons la marca comercial utilitzada, cal administrar-ne, en el primer 
any, dues dosis (2 i 4 mesos), si s’utilitza la vacuna conjugada amb CRM197, 
o una dosi (4 mesos), si s’utilitza la vacuna conjugada amb toxoide tetànic.
Fora de les indicacions del calendari sistemàtic, es recomana que es du-
gui a terme la vacunació d’acord amb les pautes de rescat (vegeu Annex 2. 
Pautes de vacunació de rescat):
•  En el cas de les persones d’1 a 10 anys d’edat, cal administrar una dosi de 
vacuna, independentment de si han estat vacunades durant el primer any 
de vida i del nombre de dosis rebudes.
•  En el cas de les persones entre 10 i 20 anys d’edat, també cal administrar 
una dosi de vacuna, independentment de si han estat vacunades abans i 
del nombre de dosis rebudes.
•  En el cas de les persones de més de 20 anys d’edat, no està indicada 
aquesta vacunació si no presenten algun factor de risc. Per a les persones 
infectades pel VIH està indicada la vacunació fins als 26 anys.
La vacuna s’administra per via intramuscular.
Contraindicacions i precaucions
Són les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2).
El tap de la xeringa de Menjugate Kit pot contenir goma natural fins a un 
10% i això cal tenir-ho en compte a l’hora de vacunar persones amb una his-
tòria coneguda de hipersensibilitat al làtex.
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No hi ha prou dades sobre la utilització d’aquestes vacunes en les emba-
rassades. L’embaràs no és una contraindicació en el cas que existeixi un risc 
d’exposició a la malaltia ben definit.5,6
Reaccions adverses
Després de la injecció es poden observar reaccions locals freqüents (dolor, 
envermelliment, inflor) i generals (febre < 39,1 ºC), que habitualment tenen 
un caràcter lleu. Els nens de fins als 2 anys d’edat poden patir amb freqüèn-
cia símptomes com irritabilitat, somnolència, alteracions del son, anorèxia, 
diarrea i vòmits, tots de caràcter generalment lleu. En adolescents i adults 
s’observen sovint miàlgies, artràlgies, nàusees i mal de cap.5,6
Observacions
L’evidència actualment disponible indica que es produeix una pèrdua de la 
protecció adquirida amb el pas del temps i en funció de l’edat de vacunació. 
La persistència i el nivell d’anticossos són més grans a mesura que augmenta 
l’edat a la qual s’administra la vacuna.9-11
La immunogenicitat i la resposta després de la dosi de reforç de la vacuna 
conjugada amb toxoide tetànic són lleugerament superiors a les observades 
amb la vacuna conjugada amb CRM197.
12,13 La vacuna conjugada amb toxoide 
tetànic permet reduir la primovacunació, en el primer any de vida, a una sola 
dosi administrada als 4 mesos d’edat.14
4 .5 .2 . Vacuna antimeningocòccica conjugada tetravalent 
(vacuna MACWY)
Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada conjugada tetravalent contra la infecció 
meningocòccica produïda per Neisseria meningitidis dels serogrups A, C, 
W i Y.15,16
Composició
La vacuna conté, com a antígens, oligosacàrids o polisacàrids capsulars dels 
serogrups A, C, W, Y, conjugats amb una proteïna transportadora que varia 
en funció del preparat comercial: toxoide de Clostridium tetani o proteïna 
CRM197 de Corynebacterium diphteriae.
15,16
A la taula 2 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
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TAULA 2 . 
Característiques de les vacunes MACWY
Nimenrix® (Pfizer) 0,5 ml16
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrids capsulars de Neisseria 
meningitidis serogrups A: 5 µg;  
C: 5 µg; W: 5 µg; Y: 5 µg;
conjugats amb toxoide de 
Clostridium tetani: 44 µg
Sacarosa
Trometamol
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Menveo® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml15
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Oligosacàrids capsulars de Neisseria 
meningitidis serogrups A: 10 µg; 
C: 5µg; W: 5 µg; Y: 5 µg; conjugats 
amb la proteïna CRM197 de 
Corynebacterium diphteriae: 16,7 a 
33,3 µg pel A; 7,1 a 12,5 µg pel C; 
3,3 a 8,3 µg pel W i 5,6 a 10 µg pel Y 
Sacarosa
Fosfat potàssic de dihidrogen
Fosfat sòdic de dihidrogen 
monohidrat
Fosfat disòdic dihidrat
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Indicacions
Per a la immunització activa dels infants a partir dels 2 anys (Menveo®) o 6 
setmanes (Nimenrix®), adolescents i adults amb risc d’exposició a Neisseria 
meningitidis dels serogrups inclosos en la vacuna.15,16
Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica amb la vacuna antimeningocòccica conjugada te-
travalent ACWY no està prevista actualment a Catalunya, donada la baixa 
prevalença de les infeccions pels serogrups A, W i Y de N. meningitidis i la 
disponibilitat d’una vacuna conjugada monovalent contra el serogrup C.
Vacunació selectiva
Es recomana aquesta vacunació en les situacions següents:
•  Viatgers que es desplacen a països o regions on hi ha una elevada pre-
valença del serogup A (Àsia i el cinturó de la meningitis de l’Àfrica); del 
serogrup Y (Estats Units, Colòmbia, Japó i Sud-àfrica) i del serogrup W en 
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cas de brots epidèmics i de casos esporàdics arreu del món que tinguin 
contacte estret amb població local (cooperants, sanitaris, etc.).7,19 Els qui 
fan el pelegrinatge a la Meca (Aràbia Saudita) han de portar un certificat 
de la vacunació amb vacuna tetravalent conjugada que tingui una data 
d’administració no superior a 3 anys i no inferior a 10 dies.17-19
•  En alguns països, com als Estats Units, se’n fa una vacunació sistemàtica als 
11-12 anys amb una dosi de reforç als 16-18 anys, motiu pel qual els estudi-
ants de Catalunya que s’hi traslladen per continuar els estudis pot ser que 
necessitin rebre aquesta vacuna.17 Cal avaluar aquest supòsit en un centre 
de vacunació internacional.
•  Pacients amb asplènia anatòmica o funcional.
•  Persones amb dèficit de components del complement.
•  Persones que reben tractament amb eculizumab.
•  Persones amb antecedents de malaltia meningocòccica invasiva.
•  Personal de laboratori que treballi habitualment amb Neisseria meningiti-
dis.
•  Pacients sotmesos a trasplantament de progenitors hemopoètics.
•  Persones infectades pel VIH fins als 26 anys que no n’hagin rebut anterior-
ment cap dosi.
•  Contactes propers de casos esporàdics d’infecció meningocòccica pel se-
rogrup A, W o Y que no hagin estat vacunats i en els quals està indicada la 
quimioprofilaxi.
•  Brot comunitari d’infecció pels serogrups A, W o Y.
Pautes i vies de administració
•  Menveo®: s’administra per via intramuscular en una dosi única a partir dels 
2 anys d’edat, i en els adolescents i adults, almenys 1 mes abans de l’ex-
posició de risc.
•  Nimenrix®: s’administra per via intramuscular; en els nadons de 6 setma-
nes a 12 mesos, tres dosis, i la pauta recomanada és als 2, 4 i als 12 mesos 
d’edat; i en el cas dels nens a partir dels 12 mesos d’edat, adolescents i 
adults, se n’administra una dosi única.
En el cas dels pacients sotmesos a TPH o que pateixen altres factors de 
risc (asplènia, dèficit del complement i tractament amb eculizumab), la pauta 
vacunal recomanada és de dues dosis a partir dels 12 mesos d’edat, sepa-
rades per un interval mínim recomanat de 2 mesos (vegeu el capítol 5.1 i 
5.2)20. En els cas dels infants que ja han rebut alguna dosi de vacuna MC, 
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cal completar la pauta amb la vacuna MACWY. Es recomana l’administració 
d’una dosi de reforç cada 3 anys, fins als 7 anys d’edat, i a partir d’aquesta 
edat, cada 5 anys.
Contraindicacions i precaucions
Són les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2).
En persones immunodeprimides la vacunació pot donar lloc a una respos-
ta subòptima. La infecció pel VIH no n’és una contraindicació, però la vacuna 
no ha estat avaluada específicament en estats d’immunodepressió.
L’experiència que se’n té en embarassades és limitada. Els estudis amb 
animals suggereixen que cap de les dues vacunes té efectes negatius sobre 
el fetus. Es podrien administrar, per tant, durant l’embaràs en cas que hi ha-
gués un alt risc d’exposició a la malaltia.
Reaccions adverses
Presenten un bon perfil de seguretat, amb una reactogenicitat que es dona 
majoritàriament a nivell local, en tots els grups d’edat, amb dolor, eritema o 
induració en el punt d’injecció, i sistèmica, amb cefalees, miàlgies i nàusees. 
Les reaccions sistèmiques més freqüents en el grup d’1 a 10 anys són som-
nolència, cefalea, febre i trastorns de l’alimentació.15, 16, 22-24
4 .5 .3 . Vacuna anti-meningococ B
Actualment hi ha dues vacunes anti-meningococ B comercialitzades a Cata-
lunya: Bexsero® i Trumenba®.
4 .5 .3 .1 . Vacuna anti-meningococ B de quatre components  
(vacuna MB4)
  Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada que conté antígens subcapsulars recom-
binants de Neisseria meningitidis del serogrup B, seleccionats mitjançant la 
tècnica de vacunologia inversa, combinats amb una vesícula de membrana 
externa de meningococ. La combinació dels 4 antígens que inclou permet 
oferir una cobertura prou àmplia i relativament homogènia contra la majoria 
de les soques causants de la malaltia invasiva pel serogrup B en diferents 
zones geogràfiques.25
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  Composició
La vacuna conté tres antígens principals recombinants derivats del genoma 
de N. meningitidis del serogrup B que corresponen a proteïnes expressades 
de forma variable en la membrana externa del meningococ B: una de les 
dues variants antigèniques de la proteïna lligadora al factor H del comple-
ment humà (fHbp), l’antigen de Neisseria lligador de l’heparina (NHBA) i 
l’adhesina A de Neisseria (NadA). El quart component és una vesícula de 
membrana externa (OMV) de la soca NZ98/254 que conté la variant antigè-
nica P1.4 de porina A (PorA) com a antigen principal.25,26
A la taula 3 es descriu la composició per dosi de la vacuna actualment 
disponible.
TAULA 3 . 
Característiques de la vacuna anti-meningococ B de quatre components
Bexsero® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml26
Composició antigènica Adjuvant Altres components
fHbp: 50 µg
NHBA: 50 µg
NadA: 50 µg
Por A, P1.4 (OMV): 25 µg
Hidròxid d’alumini:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Histidina
Sacarosa
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de 
kanamicina (<0,01 µg/dosi)
NHBA (antigen de Neisseria lligador de l’heparina), NadA (adhesina A de Neisseria), fHbp (proteïna lligadora al factor del 
complement H).
  Indicacions
Per a la immunització activa de persones a partir de 2 mesos d’edat contra la 
malaltia meningocòccica invasiva (MMI) produïda per Neisseria meningitidis 
del serogrup B.26
  Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica amb la vacuna MB4 a partir dels 2 mesos d’edat 
no està inclosa actualment en el calendari de vacunacions sistemàtiques de 
Catalunya. La situació epidemiològica actual, amb una molt baixa taxa de 
incidència de MMI, fa que el finançament de la vacunació sistemàtica no es 
consideri rendible actualment al nostre país.2,27
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  Vacunació selectiva
Les recomanacions oficials per a l’ús de la vacuna MB4 són dirigides a perso-
nes amb alt risc de patir una MMI i per al control de brots.28
Grups de risc:
•  Persones amb deficiència de properdina o amb deficiències de factors ter-
minals del complement (incloent-hi les que reben eculizumab o en rebran).
•  Persones amb asplènia o disfunció esplènica greu (anèmia de cèl·lules fal-
ciformes) i persones a les quals se’ls ha programat una resecció quirúrgica 
de melsa.
•  Persones que han patit un episodi de MMI.
•  Personal de laboratori (tècnics de laboratori i microbiòlegs) que treballi 
amb mostres que potencialment puguin contenir N. meningitidis.
•  Pacients amb trasplantament de progenitors hemopoètics (TPH).
Situacions de brot epidèmic:
La indicació de vacunació no substitueix la quimioprofilaxi dels contac-
tes, que s’ha de realitzar en totes les situacions definides en el protocol de 
vigilància de la malaltia meningocòccica en cas de brot. Les recomanacions 
d’actuació en situació de brot, les han d’establir en tot moment les autoritats 
sanitàries. Es recomana que es realitzi la vacunació dels contactes a més de 
la quimioprofilaxi en les situacions següents:
•  Agrupació de casos: dos o més casos confirmats de MMI pel serogrup B 
que es produeixin en una mateixa institució, organització o grup social en 
un període igual o inferior a 4 setmanes.
•  Brot comunitari: tres o més casos confirmats de MMI pel serogrup B en un 
àmbit comunitari definit en un període inferior o igual a 3 mesos.
•  Hiperendèmia: aparició gradual i duradora en una àrea geogràfica de casos 
de MMI per un clon de meningococ del serogrup B cobert per la vacuna.
•  Situacions particulars en les quals ho estableixi la autoritat sanitària.
En el supòsit de casos esporàdics, només cal vacunar els contactes que 
pertanyin als grups de risc.
  Pautes i vies de administració
La vacuna s’administra exclusivament per via intramuscular.
La pauta de vacunació és variable segons l’edat a la qual se n’hagi rebut la 
primera dosi,26 tal com es pot observar en la taula següent.
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TAULA 4 . 
Nombre de dosis i intervals de vacunació segons el grup d’edat
Grup d’edat i pauta Immunització primària
Intervals entre 
dosis primàries Dosis de record
Lactants de 2-5 mesos 
d’edat (3+1)
Tres dosis Mínim d’1 mes Sí, una dosi entre els 12 i 15 
mesos d’edat
Lactants no vacunats 
de 6-11 mesos d’edat 
(2+1)
Dues dosis Mínim de 2 mesos Sí, una dosi en el segon any 
de vida, amb un interval 
d’almenys 2 mesos entre la 
primovacunació i la dosi de 
record
Lactants no vacunats 
de 12-23 mesos d’edat 
(2+1)
Dues dosis Mínim de 2 mesos Sí, una dosi amb un interval 
de 12-23 mesos entre la 
primovacunació i la dosi de 
record
Nens de 2-10 anys 
d’edat
Dues dosis Mínim de 2 mesos No s’ha establert
Adolescents (des dels 
11 anys) i adults
Dues dosis Mínim d’1 mes No s’ha establert
La pauta vacunal en el cas de les persones sotmeses a TPH és de dues 
dosis, als 12 i 18 mesos post-TPH.
  Administració amb altres vacunes
Aquesta vacuna es pot administrar simultàniament amb les vacunes del ca-
lendari sistemàtic, fent servir xeringues diferents i també en llocs anatòmics 
diferents, sense que hi hagi una interferència significativa en la resposta im-
munitària dels antígens administrats i sense prevencions de seguretat. No 
es coneix la resposta en la coadministració de la vacuna MB4 amb la vacuna 
anti-meningocòccica C conjugada amb toxoide antitetànic (NeisVac-C®).
S’ha comprovat un increment de la incidència de febre amb la coadmi-
nistració simultània amb la vacuna combinada hexavalent i amb la vacuna 
anti-pneumocòccica conjugada, i en aquests casos és recomanable fer la 
profilaxi amb paracetamol o fer la administració seqüencial d’ambdues va-
cunes en mesos alterns.2,25,26
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  Contraindicacions i precaucions
Són les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el capítol 2).
No hi ha dades sobre l’ús d’aquesta vacuna en els adults de més de 50 
anys ni en pacients immunodeprimits o amb condicions mèdiques cròni-
ques, però no s’espera que hi hagi prevencions de seguretat en aquestes 
persones.26
El tap de la xeringa pot contenir làtex, i això cal tenir-ho en compte en el 
cas de les persones que tenen una història coneguda d’hipersensibilitat al 
làtex.
  Reaccions adverses
Té un bon perfil de seguretat amb una reactogenicitat majoritàriament a 
nivell local, l’efecte més freqüent de la qual consisteix en dolor en el punt 
d’injecció tant en el cas dels nens, com dels adolescents i adults vacunats. 
El dolor apareix en les primeres hores després de la vacunació, i es resol en 
el termini dels primers tres dies. Pel que fa a les reaccions sistèmiques, són 
efectes freqüents el malestar i la cefalea, generalment lleus o moderats, en-
cara que es resolen en pocs dies. En el cas dels lactants l’efecte advers més 
observat és la febre (>38º C), especialment quan la vacuna MB4 s’administra 
concomitantment amb les vacunes del calendari sistemàtic. En l’1% dels va-
cunats la febre observada pot ser superior a 39,9 ºC. La utilització de parace-
tamol profilàctic no ha provocat interferències en la resposta immunitària en 
els estudis dissenyats específicament per avaluar-ho.2,25,26
4 .5 .3 .2 . Vacuna anti-meningococ B d’un component (MB1(2))
  Definició
Es tracta d’una vacuna inactivada que conté les dues variants, subfamília A 
i subfamília B, de l’antigen fHbp (proteïna lligadora del factor del comple-
ment H humà) de Neisseria meningitidis del serogrup B, obtingudes per 
recombinació genètica.29
  Composició i tipus
La composició per dosi de la vacuna actualment disponible es descriu a la 
taula 5.
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TAULA 5 . 
Característiques de la vacuna anti-meningocòccica B d’un component
Trumenba® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml29
Composició antigènica Adjuvant Altres components
fHbp de la subfamilia A: 60 µg
fHbp de la subfamilia B: 60 µg
Fosfat d’alumini:  
0,25 mg Al3+
Clorur sòdic
Histidina
Polisorbat 80
Aigua per a injectables
  Indicacions
Per a la immunització activa de persones a partir de 10 anys d’edat contra la 
malaltia meningocòccica invasiva (MMI) produïda per Neisseria meningitidis 
del serogrup B.29
  Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica amb la vacuna MB1(2) a partir dels 10 anys d’edat 
no està inclosa actualment en el calendari de vacunacions sistemàtiques de 
Catalunya. La situació epidemiològica actual, amb una molt baixa taxa d’in-
cidència de MMI, fa que el finançament de la vacunació sistemàtica no es 
consideri rendible actualment al nostre país.2,27
  Vacunació selectiva
Les recomanacions oficials per a l’ús de la vacuna MB1(2) no han estat esta-
blertes en el moment de la publicació d’aquest Manual.
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4 .6 . Vacunes antipneumocòcciques
Definició
Són vacunes inactivades que contenen, com a antígens, els polisacàrids cap-
sulars purificats d’un nombre variable dels serotips dels pneumococs que 
causen infeccions amb més freqüència d’entre els més de 90 de coneguts.
Entre les vacunes antipneumocòcciques hi ha diferències importants depe-
nent de si els polisacàrids estan conjugats amb proteïnes transportadores o no.
Les vacunes no conjugades, que van ser les primeres disponibles, indueixen 
una resposta immunitària independent dels limfòcits T que no genera memò-
ria i la seva revacunació no té efecte de record (booster). No estan indicades 
en els infants de menys de 2 anys, ja que hi responen malament o no ho fan.
Les vacunes conjugades produeixen una resposta immunitària més com-
pleta des dels primers mesos de vida. La primovacunació indueix memòria, 
de manera que la revacunació posterior genera una resposta amnèsica amb 
un augment del títol d’anticossos, tant si es fa servir la vacuna conjugada 
com la no conjugada com a dosi de reforç.1,2
Composició i tipus
Actualment hi ha disponibles tres vacunes antipneumocòcciques: una de no 
conjugada amb polisacàrids de 23 serotips, i dues de conjugades, una amb 
10 serotips i una altra amb 13. A la taula 1 es descriu la composició per dosi 
de les vacunes actualment disponibles.3-5
TAULA1 .
Vacuna antipneumocòccica 23-valent (vacuna Pn23)
Pneumovax 23® (Merck Sharp & Dohme) 0,5 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrids capsulars purificats dels 
pneumococs dels serotips 1, 2, 3, 4, 
5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 
23F i 33F, amb 25 µg de cadascun 
d’aquests
Fenol
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
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Vacuna antipneumocòccica conjugada decavalent (vacuna Pn10)
Synflorix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrids capsulars purificats 
dels pneumococs dels serotips 1, 
4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 
conjugats amb proteïna D (derivada 
d’Haemophilus influenzae no 
tipificable); excepte el 18C, conjugat 
amb toxoide tetànic, i el 19F, 
conjugat amb toxoide diftèric.
1 µg de polisacàrid de cada serotip, 
excepte per als serotips 4, 18C i 19F 
que en contenen 3 µg
Fosfat d’alumini:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Vacuna antipneumocòccica conjugada 13-valent (vacuna Pn13)
Prevenar 13® (Pfizer) 0,5 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrids capsulars purificats dels 
pneumococs dels serotips 1, 3, 4, 5, 
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 
conjugats amb la proteïna CRM197
2,2 µg de cada serotip, amb 
l’excepció del 6B, del qual en conté 
4,4 µg
Fosfat d’alumini:
0,125 mg Al3+
Clorur sòdic
Àcid succínic
Polisorbat 80
Aigua per a injectables
Indicacions
La vacuna Pn23 està indicada contra la malaltia causada pels serotips dels 
pneumococs inclosos en la vacuna. Es recomana que s’administri a les per-
sones de 2 anys d’edat o més grans que presentin un risc de morbiditat i 
mortalitat més elevat per a la malaltia pneumocòccica.
La vacuna Pn10 es pot administrar des de les 6 setmanes als 5 anys d’edat 
i la vacuna Pn13, des de les 6 setmanes i sense un límit superior d’edat. 
Ambdues estan indicades per fer la immunització activa contra la malaltia 
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invasiva, la pneumònia i l’otitis mitjana aguda causada per Streptococcus 
pneumoniae en el cas dels lactants i els nens, i pel que fa a la vacuna Pn13 
en el cas dels adolescents. La vacuna Pn13 també està indicada per a la 
prevenció de la malaltia invasiva i la pneumonia causada per Streptococcus 
pneumoniae en els adults.
Per fer un ús racional de la vacunació, cal tenir en compte l’epidemiologia 
del pneumococ. L’únic reservori natural del pneumococ és la nasofaringe 
humana, des d’on es transmet a altres individus mitjançant les gotes respira-
tòries. En la majoria dels casos, els pneumococs estan presents a la mucosa 
de l’aparell respiratori superior sense que produeixin símptomes aparents, 
encara que en una petita proporció de vegades provoquen malalties. L’es-
tat dels portadors nasofaríngis dels pneumococs és un fet clau en la seva 
transmissió. Els infants en són el principal reservori, amb unes prevalences 
transitòries de portador que poden ser molt elevades (p. ex., els escolars 
quan pateixen infeccions del tracte respiratori superior) i que poden arribar 
a assolir percentatges de més del 60%.1,2
Les infeccions pneumocòcciques són freqüents i inclouen manifestacions 
clíniques diverses. La malaltia pneumocòccica invasiva és la forma més greu 
de la infecció i es defineix per la presència de Streptococcus pneumoniae en 
sang, líquid cefalorraquidi o en un altre fluid normalment estèril. En són la 
presentació més freqüent la bacterièmia sense focus i la pneumònia bacteri-
èmica, i també es produeixen meningitis, sèpsies, peritonitis i altres formes 
clíniques. La malaltia pneumocòccica no invasiva és menys greu però molt 
freqüent, i entre les seves formes clíniques s’inclouen la pneumònia no bac-
terièmica, la sinusitis i l’otitis.6
La incidència és més elevada en les edats extremes de la vida, de manera 
que afecta fonamentalment els nens petits, especialment els de menys de 2 
anys, i els adults d’edat avançada, especialment a partir dels 65 anys.7,8 Se-
gons estimacions de l’OMS, cada any es produeixen al voltant d’1,5 milions 
de casos de pneumocòccies mortals al món, i la majoria són en infants de 
menys d’1 any i persones d’edat avançada. A més, tenen més risc de patir-ne 
les persones immunodeprimides, sigui quina sigui l’edat.
Malgrat que se n’han descrit més de 90 serotips, aproximadament 20 se-
rotips són els que produeixen la majoria d’infeccions al món i uns 10 causen 
una tercera part de la malaltia invasiva en els adults i fins al 80% en els nens.9 
La distribució dels serotips no és homogènia, i varia en els diferents grups 
d’edat i també segons l’àrea geogràfica i amb el pas del temps. Els serotips 
presenten variacions quant a la immunogenicitat, virulència, capacitat co-
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lonitzadora i sensibilitat als antibiòtics. També produeixen quadres clínics 
diferents, ja que uns pneumococs produeixen preferentment infeccions sis-
tèmiques i d’altres, infeccions locals. S’ha observat que hi ha un reemplaça-
ment de serotips en totes les edats després de la utilització sistemàtica de la 
vacuna antipneumocòccica conjugada heptavalent (vacuna Pn7) en els nens 
i també es disposa de certes evidències de reemplaçament després de l’ús 
sistemàtic de la vacuna Pn13 en la infància.10
Vacunació sistemàtica
Segons el calendari de vacunacions sistemàtiques està indicada la vacunació 
antipneumocòccica conjugada als 2, 4 i 11 mesos d’edat.11,12
Vacunació selectiva
Aquesta vacunació està indicada en el cas de les persones en les quals la 
infecció pneumocòccica té més risc. Cal diferenciar les recomanacions per 
als infants d’edat compresa entre els 2 mesos i els 5 anys, i les realitzades per 
a les persones a partir d’aquesta edat. Malgrat l’existència d’altres recoma-
nacions, les recomanacions d’aquest manual segueixen les establertes per 
la ponència de vacunes.12-14
Vacunació dels infants amb risc de 2 a 59 mesos d’edat
Es recomana que es faci la vacunació seqüencial amb vacuna pneumocòc-
cica conjugada i vacuna Pn23 (a partir dels 2 anys d’edat) dels infants que 
pateixen les següents malalties o factors de risc:
  Infants immunocompetents
•  Malaltia pulmonar crònica (inclosa l’asma tractada amb dosis altes de corti-
coides orals i la fibrosi quística).
•  Malaltia cardiovascular crònica.
•  Hepatopatia crònica.
•  Síndrome de Down (també pot presentar immunodeficiència).
•  Paràlisi cerebral i altres malalties en què hi ha un risc d’aspiració pulmonar.
•  Diabetis mellitus.
•  Fístula de líquid cefalorraquidi.
•  Portadors d’un implant coclear.
•  Antecedents de malaltia pneumocòccica invasiva (MPI) confirmada.
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  Infants amb asplènia anatòmica o funcional
•  Asplènia congènita o adquirida, o disfunció esplènica.
•  Anèmia de cèl·lules falciformes i altres hemoglobinopaties.
  Infants immunodeprimits
•  Infecció pel VIH.
•  Immunodeficiències humorals o cel·lulars, deficiències del complement i 
trastorns de la fagocitosi.
•  Leucèmia, limfoma, mieloma múltiple, malaltia de Hodgkin.
•  Altres neoplàsies.
•  Insuficiència renal crònica i síndrome nefròtica.
•  Tractament immunosupressor.
•  Trasplantament de progenitors hematopoètics.
•  Trasplantament d’òrgan sòlid.
En el cas dels infants de menys de 6 mesos amb una asplènia anatòmica o 
funcional, fístula de LCR, implants coclears i immunodeprimits, es recomana 
una pauta de quatre dosis amb la vacuna Pn13 (vegeu la taula 3) i la vacuna-
ció seqüencial a partir dels 2 anys de vida.
Vacunació de persones amb risc a partir dels 5 anys d’edat
En el cas de les persones immunodeprimides, amb asplènia anatòmica o 
funcional i les immunocompetents amb algun risc especial, es recomana que 
es dugui a terme la pauta seqüencial de vacunació començant amb la vacu-
na Pn13 i l’administració de la vacuna Pn23 posteriorment. Al contrari, en al-
gunes malalties cròniques i per a les persones de 65 anys o més es recomana 
únicament la vacuna Pn23 (vegeu la taula 2).
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TAULA 2 . 
Recomanacions de vacunació antipneumocòccica des dels 5 anys d’edat12
Grups de risc Pauta recomanada Interval entre vacunes
Immunodeprimits
Immunodeficiències humorals o cel·lulars, 
deficiències del complement i trastorns de la 
fagocitosi
Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Leucèmia, limfoma, mieloma múltiple, malaltia 
de Hodgkin
Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Altres neoplàsies Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Infecció pel VIH Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Insuficiència renal crònica greu* i síndrome 
nefròtica
Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Tractament immunosupressor# Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Trasplantament de progenitors hematopoètics$ 3d Pn13 + Pn23** Pn23 24 mesos post-TPH
Trasplantament d’òrgan sòlid Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Asplènia anatòmica o funcional
Asplènia anatòmica o funcional Pn13 + Pn23** Almenys 8 setmanes
Immunocompetents
Fístula de líquid cefalorraquidi Pn13 + Pn23 Almenys 8 setmanes
Portadors d’un implant coclear Pn13 + Pn23 Almenys 8 setmanes
Antecedents de MPI confirmada Pn13 + Pn23 Almenys 8 setmanes
Cirrosi hepàtica Pn13 + Pn23 Almenys 8 setmanes
Malaltia cardiovascular crònica Pn23&
Malaltia pulmonar crònica Pn23&
Malaltia neurològica crònica£ Pn23&
Diabetis mellitus Pn23&
Hepatopatia crònica Pn23&
Alcoholisme Pn23&
Persones ≥65 anys d’edat Pn23
* Estadis 4 i 5 de la National Kidney Foundation. 
** Es recomana una segona dosi de Pn23 almenys 5 anys després. 
# Inclou els tractaments amb esteroides a dosis immunosupressores o amb agents biològics. 
$  Pauta de 3 dosis de Pn13 a partir dels 3-6 mesos després del trasplantament i un record de Pn23 al cap dels 24 mesos 
del trasplantament. 
&  Revacunació amb Pn23 a partir dels 65 anys, sempre que hagin transcorregut més de 5 anys des de la dosi anterior. 
£  Persones amb risc d’aspiració de secrecions orals, com per exemple paràlisi cerebral o crisi convulsiva. 
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Pautes i vies d’administració
Vacunació sistemàtica
Per a tots els infants a partir dels 2 mesos d’edat, d’acord amb la pauta del 
calendari de vacunacions sistemàtiques que preveu l’administració de tres 
dosis de vacuna antipneumocòccica conjugada als 2, 4 i 11 mesos (pauta 
2+1).11
En el cas dels lactants nascuts <32 setmanes de gestació o amb ≤1.700 
grams de pes al moment de néixer, cal administrar-ne quatre dosis (pauta 
3+1, als 2, 4, 6 i 11 mesos).
En els adults de 65 anys o més es recomana una única dosi de vacuna 
Pn23.
Vacunació selectiva
  Vacunació infantil (pacients de risc de 6 setmanes a 5 anys de edat)
Per als nens no vacunats, la pauta habitual (taula 3) consisteix en tres dosis 
de primovacunació, separades per un interval mínim d’1 mes, durant els pri-
mers 6 mesos de vida, i posteriorment, en el segon any de vida, una dosi de 
reforç separada per un interval d’almenys 2 mesos després de l’última dosi 
de primovacunació (pauta 3+1).
Si la vacunació s’inicia després dels 6 mesos d’edat, el nombre de dosis 
necessari disminueix. Entre els 7 i els 11 mesos són suficients dues dosis de 
primovacunació separades per un interval mínim d’1 mes. Posteriorment, cal 
administrar-ne una dosi de reforç en el segon any de vida, separada almenys 
per un interval de 2 mesos després de l’última dosi de primovacunació.
Entre els 12 i els 23 mesos, la pauta consisteix en una dosi de primovacu-
nació i una de reforç, separades per un interval mínim de 2 mesos.
Entre els 24 mesos i els 5 anys, es recomana una sola dosi de la vacu-
na Pn13, excepte per als malalts d’alt risc (asplènia, drepanocitosi, fístula 
de LCR, implant coclear o immunodeficiències), cas en què se’n recomanen 
dues de separades per un mínim de 2 mesos. Mentre que per a la vacuna 
Pn10 es recomanen dues dosis per a tots els casos.
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TAULA 3 . 
Esquema de vacunació amb vacuna conjugada per als infants d’alt risc 
Edat Nre. de dosis Pauta Intervals mínims
<6 mesos 4 3+1 1 mes entre les 3 primeres i 2 mesos entre la 
3a i la 4a (en el segon any de vida)
7-11 mesos 3 2+1 1 mes entre les 2 primeres i 2 mesos entre la 
2a i la 3a (en el segon any de vida)
12-23 mesos 2 1+1 2 mesos
24-56 mesos 2 (malats d’alt risc)
1 (immunocompetents)
1+1
1*
2 mesos
*Synflorix®: 2 dosis.
  Recomanacions de vacunació amb vacuna Pn23 per als infants amb 
patologies de risc
Per als nens de més de 2 anys amb patologies de risc es recomana l’adminis-
tració d’una dosi de vacuna Pn23 transcorregudes almenys 8 setmanes de la 
finalització de la immunització amb la vacuna conjugada.
Vacunació a partir dels 5 anys d’edat
Per als pacients als quals es recomana que se’ls administri la pauta seqüen-
cial, la vacunació s’inicia amb una única dosi de la vacuna Pn13, amb l’ex-
cepció dels pacients amb trasplantament de progenitors hemopoètics, que 
n’han de rebre tres dosis (a partir de 3 mesos del trasplantament). Posterior-
ment, almenys 8 setmanes després, s’administra una dosi de vacuna Pn23. Es 
recomana l’administració d’una segona dosi de Pn23 transcorreguts 5 anys 
per als pacients immunocompromesos o amb asplènia, i que és la darrera 
dosi. Les persones que havien estat vacunades prèviament amb vacuna Pn23 
han de seguir les mateixes recomanacions, però han d’esperar un interval 
mínim d’un any entre la Pn23 i la Pn13 (figura 1).
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FIGURA 1 . 
Pauta seqüencial de vacunació antipneumocòccica
Vacunats prèviament
No vacunats prèviament
Per als pacients immunocompetents amb malalties cròniques als qui no-
més s’indica la vacuna Pn23, se n’ha d’administrar una dosi en el moment del 
diagnòstic. Es recomana l’administració d’una segona dosi de vacuna Pn23 
a partir dels 65 anys d’edat amb un interval mínim de 5 anys de la primera, i 
que és la darrera dosi.
A partir dels 65 anys d’edat, a les persones sense cap altra patologia se’ls 
recomana l’administració d’una única dosi de vacuna Pn23.
Vies d’administració
Les vacunes conjugades s’administren per via intramuscular. La vacuna po-
lisacarídica no conjugada s’administra preferentment per via intramuscular, 
encara que pot utilitzar-se la via subcutània.
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
Pn23
Pn13
Pn23
Pn23
Pn13
Pn23
1 any
2 mesos
≥5 anys
2 mesos
5 anys
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Reaccions adverses
La vacuna de polisacàrids no conjugada té bon perfil de seguretat, i els efec-
tes adversos més comuns són locals (dolor, eritema i induració). Pot aparèi-
xer febre moderada amb menys freqüència. Aquests efectes adversos són 
els més comuns en les revacunacions. Les reaccions sistèmiques més greus 
són poc freqüents.15
Ambdues vacunes conjugades presenten un perfil similar de seguretat i de 
reaccions adverses. Són freqüents les reaccions en el punt d’injecció (dolor, 
eritema, induració i tumefacció), febre de baix grau, irritabilitat, disminució 
de la gana i augment o disminució de la son, després de la primovacunació. 
Altres reaccions molt menys freqüents, que apareixen en aproximadament 
un 1-5% dels nens són: febre de més de 39 ºC, vòmits, diarrea i exantema. 
Finalment, en menys d’un 1% dels nens poden aparèixer convulsions febrils, 
urticària i apnea (en prematurs).
En general, els seus efectes secundaris lleus augmenten després de la 
dosi de reforç i amb l’edat.16
Observacions
En els casos en què la vacuna recomanada per les autoritats sanitàries és la 
Pn23, cal informar els pacients que l’elecció de la vacuna obeeix a criteris 
de salut pública,17 però que també existeix i està comercialitzada la vacuna 
Pn13, que, encara que no està finançada en tots els casos, pot ser una alter-
nativa per als pacients i no està contraindicada.
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4 .7 . Vacuna anti-hepatitis A (vacuna HA)
Definició
És una vacuna inactivada obtinguda a partir de soques de virus de l’hepatitis 
A cultivades en cèl·lules diploides humanes que s’inactiven amb formalina i 
que estan adsorbides en un adjuvant d’hidròxid d’alumini.1
Composició
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes anti-hepatitis A2-5
Havrix® 720 (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 720 U ELISA Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,25 mg Al3+
Aminoàcids per a injecció
Fosfat disòdic
Fosfat monopotàssic
Polisorbat 20
Clorur de potassi
Clorur sòdic: màx. 4,5 mg/dosi
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de sulfat 
de neomicina (<10 ng/dosi) i 
formaldehid
(<50 µg/dosi)
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Havrix® 1440 (GlaxoSmithKline) 1 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 1440 U ELISA Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,5 mg Al3+
Aminoàcids per a injecció
Fosfat disòdic
Fosfat monopotàssic
Polisorbat 20
Clorur de potassi
Clorur sòdic: màx. 9 mg/dosi
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de sulfat 
de neomicina (<20 ng/dosi) i 
formaldehid (<100 µg/dosi)
Vaqta® 25 (Merk Sharp and Dohme) 0,5 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 25 U Sulfat d’hidroxifosfat 
d’alumini amorf:  
0,225 mg Al3+
Borat de sodi
Clorur sòdic
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de neomicina 
i formaldehid
Vaqta® 50 (Merk Sharp and Dohme) 1 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 50 U Sulfat d’hidroxifosfat 
d’alumini amorf:  
0,45 mg Al3+
Borat de sodi
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de neomicina 
i formaldehid
Indicacions
Per a la prevenció preexposició i postexposició de l’hepatitis A.
Vacunació sistemàtica
D’acord amb el calendari de vacunacions sistemàtiques, la vacunació siste-
màtica es realitza administrant-ne dues dosis, una als 15 mesos i una altra als 
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6 anys d’edat.6 Pel que fa als nens que han rebut la primera dosi als 6 anys, 
la segona la reben a l’escola als 11-12 anys. Fins que les cohorts suscepti-
bles estiguin vacunades, se n’ha de continuar vacunant als 11-12 anys a les 
escoles.
Vacunació selectiva
Està indicada per a persones susceptibles a la malaltia que pertanyen als 
grups de risc següents:7
•  Persones amb conductes sexuals de risc (homes que tenen sexe amb ho-
mes, amb múltiples parelles i treballadors del sexe).
•  Persones que consumeixen drogues.
•  Persones amb hepatopatia crònica, ja que si bé aquesta patologia no in-
crementa el risc d’infecció tenen un risc més elevat de presentar una he-
patitis fulminant.
•  Pacients receptors habituals d’hemoderivats (el risc de transmissió de VHA 
per hemoderivats és molt baix degut als controls i les mesures de segure-
tat aplicats).
•  Persones que han rebut un trasplantament hepàtic o estan esperant per 
rebre’n.
•  Persones amb risc ocupacional: que treballen amb primats no humans o 
que treballen al laboratori amb virus de l’hepatitis A (VHA)8 i personal sa-
nitari susceptible que treballa en entorns de risc o que té altres factors de 
risc.
•  Viatgers que es desplacin a zones amb una endemicitat d’HA alta o mo-
derada.9 Cal prendre especialment en consideració els nens nascuts a Es-
panya que siguin fills de pares originaris de països on n’hi ha una alta en-
demicitat.
•  Persones que segueixen un procés d’adopció en un país amb endemicitat 
elevada o moderada.
Està indicada aquesta vacunació per a totes les persones que pertanyen 
a algun d’aquests grups, incloses les persones d’edat avançada si no tenen 
evidència serològica d’immunitat contra el VHA.10
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Pautes i vies d’administració
La pauta estàndard de vacunació selectiva consisteix a administrar-ne una 
única dosi de primovacunació, per via intramuscular, i per conferir protecció 
de llarga durada es recomana una dosi de reforç separada per un interval 
mínim de 6 mesos.11,12
La immunitat que adquireixen amb la vacuna les persones immunocom-
petents és de molt llarga durada, probablement per a tota la vida.13-15
En funció de l’edat s’ha d’administrar un tipus de vacuna determinada 
(taula 2). Tot i que les dades disponibles són limitades, les vacunes actual-
ment a l’abast de diferents marques són intercanviables, és a dir, una perso-
na que ha rebut una primera dosi d’una marca en pot rebre la segona dosi 
d’una altra marca.16
TAULA 2 .
Tipus de vacuna segons l’edat de la persona a vacunar
Edat Tipus de vacuna
1-18 anys Havrix® 720 
Vaqta® 25
>18 anys Havrix® 1440
Vaqta® 50
La infecció pel VHA produeix immunitat per a tota la vida, per la qual cosa 
no cal administrar-ne la vacuna a les persones que tenen evidència serològi-
ca d’infecció pel VHA.
La determinació de marcadors previs a la vacunació només podria estar 
indicada en el cas de les persones nascudes al nostre país abans de l’any 
1977,7 o en el de les procedents d’àrees on la infecció té una alta endemici-
tat.16
La determinació de marcadors serològics postvacunació per a les perso-
nes immunocompetents no està indicada degut a l’elevada proporció de 
resposta tant en els nens com en els adults.16
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Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
Reaccions adverses
L’efecte advers més freqüent és la reacció local al punt d’injecció: dolor, eri-
tema i inflor. Aquests símptomes són generalment lleus i autolimitats. Els 
trastorns sistèmics moderats (malestar, cansament, febre moderada) es pre-
senten en menys del 10% dels vacunats.1,12
Manual de vacunacions de Catalunya130
Bibliografia
11.  Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS, editors. Red book 2015 
Report of the Committee on Infectious Diseases. 30a ed. Elk Grove Villa-
ge: American Academy of Pediatrics; 2015. p. 391-9.
12.  Havrix 720. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios. Disponible a: https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/
ft/61396/FichaTecnica_61396.html
13.  Havrix 1440. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios. Disponible a: https://www.aemps.gob.es/cima/docht-
ml/ft/61250/FichaTecnica_61250.html
14.  Vaqta 25. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios. Disponible a: https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/
ft/61602/FichaTecnica_61602.html
15.  Vaqta 50. Ficha técnica. Agencia Española de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios. Disponible a: https://www.aemps.gob.es/cima/dochtml/
ft/61601/FichaTecnica_61601.html
16.  Ordre SLT/175/2016, de 20 de juny, per la qual s’actualitza el calendari 
de vacunacions sistemàtiques. Departament de Salut (DOGC núm. 7154, 
de 4.7.2016). Disponible a: http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/
home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vacunacions/docu-
ments/arxius/ordre_vacunacions_sistematiques_2016.pdf
17.  Grupo de Trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunacio-
nes. Recomendaciones de vacunación frente a hepatitis A en grupos de 
riesgo. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional; 2017.
18.  Public Health England. Hepatitis A. A: Salisbury D, Ramsay M. Immunisa-
tion against infectious disease (the green book). London: Public Health 
England; 2013. p. 143-60. Disponible a: https://www.gov.uk/government/
collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book
19.  Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, editors. Epidemiology and prevention 
of vaccine-preventable diseases.13a ed. Washington: American Public 
Health Foundation; 2015. p. 136-48.
10.  Carrion AF, Martin P. Viral hepatitis in the elderly. Am J Gastroenterol. 
2012;107:691-7.
11.  World Health Organization. WHO position paper on hepatitis A vac-
cines-June 2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012;87:261-76.
4. Vacunes disponibles a Catalunya 131
12.  World Health Organization. The immunological basis for immunization 
series: module 18-Hepatitis A. Geneva: WHO; 2011.
13.  Raczniak GA, Bulkow LR, Bruce MG, et al. Long-term immunogenicity of 
hepatitis A virus vaccine in Alaska 17 years after initial childhood series. J 
Infect Dis. 2013,207:493-6.
14.  Sharapov UM, Bulkow LR, Negus SE, et al. Persistence of hepatitis A va-
ccine induced seropositivity in infants and younger children by maternal 
antibody status: 10 years follow-up. Hepatology. 2012;56:516-22.
15.  Byrd KK, Bfruden DL, Bruce MG, Zanis CL, Baum RL, Snowball MM, et 
al. Long-term immunmogenicity of inactivated hepatitis A vaccine: fo-
llow-up at 15 years. J Pediatr Infect Dis. 2010;5:321-6.
16.  Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, editors. Epidemiology and prevention 
of vaccine-preventable diseases. 13a ed. Washington: American Public 
Health Foundation; 2015. p. 136-48.
Manual de vacunacions de Catalunya132
4 .8 . Vacuna anti-hepatitis B (vacuna HB)
Definició
És una vacuna inactivada preparada amb antigen de superfície (AgHBs) del 
virus de l’hepatitis B (VHB) obtingut mitjançant tècniques de recombinació 
genètica a partir del llevat comú (Saccharomyces cerevisiae), que replica 
l’AgHBs.1 La vacuna no conté material genètic del VHB.
Les vacunes convencionals utilitzen sals d’alumini com a adjuvant.2-4 A 
més, una altra vacuna, actualment autoritzada, segons la fitxa tècnica, per 
als pacients amb insuficiència renal, utilitza un sistema adjuvant complex, 
l’AS04C, que conté 3-O-desacil-4’-monofosforil lípid A (MPL).5,6
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes anti-hepatitis B
Engerix-B® 10 µg (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 10 µg Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,25 mg Al3+
Clorur sòdic
Fosfat de sodi dihidrat
Fosfat de sodi dibàsic
Aigua per a injectables
Engerix-B® 20 µg (GlaxoSmithKline) 1 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 20 µg Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,50 mg Al3+
Clorur sòdic
Fosfat de sodi dihidrat
Fosfat de sodi dibàsic
Aigua per a injectables
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Fendrix® (GlaxoSmithKline) 1 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 20 µg AS04C, que conté 
3-O-desacil-4’-
monofosforil lípid A 
(MPL): 50 µg, hidròxid 
d’alumini hidratat:  
0,50 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
HBvaxpro® 5 µg (Merck Sharp & Dohme) 0,5 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 5 µg Sulfat hidroxifosfat 
d’alumini amorf:  
0,25 mg Al3+
Clorur sòdic
Borat de sodi
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de 
formaldehid, tiocianat de potassi
HBvaxpro® 10 µg (Merck Sharp & Dohme) 1 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 10 µg Sulfat hidroxifosfat 
d’alumini amorf:  
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Borat de sodi
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de 
formaldehid i 
tiocianat de potassi
HBvaxpro® 40 µg (Merck Sharp & Dohme) 1 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen víric: 40 µg Sulfat hidroxifosfat 
d’alumini amorf:  
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Borat de sodi
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de 
formaldehid, tiocianat de potassi
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Indicacions
Per a la immunització activa contra l’hepatitis B.
Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica s’aplica als 2, 4 i 11 mesos, d’acord amb el calendari 
de vacunacions sistemàtiques,7 amb la vacuna combinada hexavalent.
Vacunació selectiva
La vacunació selectiva suposa la vacunació de les persones que per diversos 
motius tenen més riscos de ser infectades pel VHB o de patir les complicaci-
ons d’aquesta infecció.8 Aquests riscos poden estar associats a una condició 
de salut, professió o estil de vida o bé a determinades condicions ambien-
tals.
La vacunació selectiva està indicada en els grups següents:
1.  Per riscos associats a condicions prèvies de salut:
•  Persones amb insuficiència renal crònica o en hemodiàlisi.
•  Pacients amb hepatopaties cròniques la situació clínica dels quals es 
complicaria arran de la infecció pel VHB.
•  Pacients en programes de trasplantament d’òrgan sòlid.
•  Persones que han rebut un trasplantament de progenitors hematopoè-
tics.
•  Persones infectades pel virus de la immunodeficiència humana (VIH).
•  Persones que han estat diagnosticades d’una infecció de transmissió 
sexual.
•  Pacients diagnosticats d’una malaltia inflamatòria intestinal.
•  Pacients receptors habituals d’hemoderivats (el risc de transmissió de 
VHB per hemoderivats és molt baix degut als controls i les mesures de 
seguretat aplicats).
•  Pacients que reben tractament amb immunosupressors.
2.  Per riscos associats a la professió:
•  Treballadors sanitaris i estudiants de ciències de la salut.
•  Professionals potencialment exposats a material contaminat (policies, 
bombers, treballadors de presons i altres institucions tancades, foren-
ses, treballadors d’ambulàncies, personal de neteja, persones que prac-
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tiquen altres tècniques invasives com ara l’acupuntura, tatuatges i pír-
cings, etc.).
•  Treballadors del sexe.
3.  Per riscos associats a l’estil de vida o determinades condicions ambientals:
•  Persones internes en centres penitenciaris i d’altres institucions tanca-
des.
•  Usuaris de centres assistencials o ocupacionals per a persones amb salut 
mental.
•  Homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes.
•  Persones que mantenen relacions sexuals amb múltiples parelles.
•  Contactes domiciliaris i sexuals de portadors del VHB.
•  Usuaris de drogues parenterals i no parenterals.
•  Viatgers internacionals (cal valorar la destinació, la duració del viatge i 
les activitats per realitzar).
4.  Altres situacions:
•  Nounats de mare AgHBs positiu. La vacunació cal iniciar-la tan aviat com 
sigui possible després del part, i s’aplica simultàniament amb IgHB.
•  Persones accidentalment exposades a material contaminat (punxades, 
etc.), en combinació amb l’administració d’immunoglobulina específica 
anti-hepatitis B (IgHB).
•  Víctimes d’agressions sexuals.
•  Altres indicacions segons la valoració individual del risc d’infecció.
Pautes i vies d’administració
La determinació de marcadors prèvia a la vacunació pot estar indicada en 
grups de població en els quals es pugui esperar un elevat percentatge de 
persones que han estat infectades pel VHB (anti-HBc), per l’alta exposició an-
terior al VHB. Aquesta opció estratègica té l’avantatge de permetre, a més, 
que s’identifiquin les persones infectades i que se’n realitzi el seguiment 
oportú i també dels seus contactes. Les estratègies de vacunació universal 
no requereixen la determinació sistemàtica d’anticossos, ja que la vacunació 
directa és més eficient.9
De la mateixa manera que per a altres vacunacions, la determinació post-
vacunal de marcadors de resposta vacunal (anti-HBs) no es recomana de for-
ma rutinària en les estratègies de vacunació universal. En la vacunació selec-
tiva, els exàmens postvacunals poden estar indicats en els casos següents:
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•  Persones respecte de les quals es pot esperar una mala resposta per les se-
ves condicions mèdiques, com pot succeir amb la major part dels pacients 
no immunocompetents, o per l’edat (més de 40 anys).
•  Persones exposades de forma repetida a material contaminat (p. ex., pro-
fessionals sanitaris).
Si la persona vacunada presenta títols d’anticossos anti-HBs <10 mU/ml 
(no responsiva) en l’examen serològic realitzat 30-60 dies després de com-
pletar la sèrie vacunal, ha de rebre una segona sèrie completa de vacuna-
ció.1 En cas de no obtenir tampoc resposta després de la segona sèrie, no 
es recomana l’administració de noves sèries vacunals (vegeu la figura 1 del 
capítol 5.9).
En el cas dels adults seronegatius (anti-HBs <10 mU/ml) vacunats en la 
infància, per determinar si són responsius, cal administrar-los-en una dosi i 
determinar la titulació d’anticossos entre 1-2 mesos després d’aquesta dosi 
i s’han de seguir recomanacions similars a les dels professionals sanitaris 
(vegeu la figura 1 del capítol 5.9).
La vacuna s’administra per via intramuscular. La pauta estàndard és de 
tres dosis administrades als 0, 1 i 6 mesos. En situacions en les quals es vul-
gui obtenir una protecció ràpida, és preferible la pauta de 0, 1 i 2 mesos, i 
l’administració d’una quarta dosi aproximadament al cap de 12 mesos de la 
primera, i per als hemodialitzats aquesta quarta dosi es pot administrar al 
cap dels 6 mesos de la primera. També són admeses les anomenades pau-
tes accelerades als 0, 7 i 21 dies, que així mateix requereixen l’administració 
d’una quarta dosi 12 mesos després. La pauta de vacunació de Fendrix®, 
segons la fitxa tècnica, és de 0, 1, 2 i 6 mesos.5
La vacunació postexposició per als nounats fills de mare AgHBs positiu 
consisteix a administrar 0,5 ml d’IgHB per via intramuscular tan aviat com 
sigui possible i cal iniciar una pauta completa de vacunació10 (capítol 6). Es 
recomana que ambdues coses es realitzin en el termini de les primeres dotze 
hores després del naixement.
En altres situacions de postexposició, com punxades accidentals o expo-
sició sexual de risc,9 s’han d’iniciar simultàniament i de forma precoç, si és 
possible en les primeres 48 hores, la vacunació i l’administració d’IgHB amb 
xeringues diferents i en llocs anatòmics separats (taula 2).
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TAULA 2 . 
Recomanacions de vacunació postexposició contra l’hepatitis B (exposició accidental 
percutània o mucosa)
Persona exposada*
Tractament d’acord amb la font
AgHBs (+) o desconeguda AgHBs (–)
No vacunada o parcialment 
vacunada
Cal iniciar la vacunació o continuar-la 
+ IgHB** 1 dosi
Cal iniciar la vacunació o 
continuar-la
Vacunació completa
Responsiva***
Resposta desconeguda. 
Cal fer la determinació: 
1. Si anti-HBs (+)
2. Si anti-HBs (–)
No cal fer tractament
No cal fer tractament
1 dosi de vacuna + IgHB** 1 dosi
No cal fer tractament
No responsiva IgHB 2 dosis, o IgHB 1 dosi + 1 dosi 
de vacuna
No cal fer tractament
*  Amb el seguiment d’altres possibles infeccions víriques es recomana que es faci la determinació d’AgHBs, anti-HBc 
i anti-HBs.
** 0,06 ml/kg IM (màxim 5 ml).
*** Títol >10 mUI/ml 30-90 dies després de finalitzada la pauta vacunal.
En funció de l’edat cal administrar un determinat tipus de vacuna HB (taula 3).
TAULA 3 .
Tipus de vacuna HB a administrar segons l’edat i certes condicions mèdiques
Edat/Condició mèdica Vacuna 
0-15 anys Engerix-B® 10 µg 
HBvaxpro® 5 mgr
>15 anys Engerix-B® 20 µg
HBvaxpro® 10 mgr
Pacients amb insuficiència renal crònica >15 anys Fendrix® 20 µg 
Pacients adults amb insuficiència renal crònica HBvaxpro® 40 mgr 
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Es considera que les vacunes disponibles de diferents marques són inter-
canviables i, per tant, es pot continuar la pauta de vacunació amb una marca 
diferent a la utilitzada al seu inici, excepte en la situació de les pautes inicia-
des amb la vacuna Fendrix.
Per a les persones immunocompetents no es recomana l’administració 
rutinària de dosis de record.11 En el cas dels pacients amb alteracions de 
la resposta immunitària, i en no responsius, cal valorar la utilització de les 
vacunes d’alta càrrega antigènica o amb adjuvants més immunògenes in-
dicades específicament a la fitxa tècnica per als pacients amb insuficiència 
renal crònica. A més, en el cas dels pacients hemodialitzats i d’altres pacients 
immunocompromesos en què persisteixi el risc d’infecció (p. ex., usuaris de 
drogues, infecció pel VIH, convivents amb portadors del VHB, treballadors 
sanitaris amb risc ocupacional), és convenient que es determini anualment 
el nivell d’anticossos anti-HBs, i se’ls ha d’administrar una dosi de vacuna si 
aquest nivell és inferior a 10 mUI/ml.12
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
La resposta a la vacunació pot estar disminuïda en les persones im-
munocompromeses o que pateixen malalties prèvies o per tractaments con-
comitants.
Reaccions adverses
En alguns casos es poden observar reaccions locals (dolor, envermelliment, 
induració) i, en menys proporció, reaccions de tipus general, lleus i de curta 
durada (febre, malestar).13
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4 .9 . Vacuna anti-hepatitis A i B  
(vacuna HAB)
Definició
És una vacuna inactivada i combinada contra l’hepatitis A i l’hepatitis 
B, preparada a partir de cultius de soques de virus de l’hepatitis A (VHA) 
produït en cèl·lules diploides humanes MRC-5 i de l’antigen de superfície 
(AgHBs) del virus de l’hepatitis B (VHB) obtingut mitjançant tecnologia 
d’ADN recombinant en cèl·lules de llevat comú (Saccharomyces cerevisiae).1
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.2,3
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes anti-hepatitis A i B
Twinrix® Pediátrico (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen VHA: 360 U ELISA
AgHBs: 10 µg
Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,025 mg Al3+
Fosfat d’alumini:  
0,2 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de neomicina
Twinrix® Adultos (GlaxoSmithKline) 1 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Antigen VHA: 720 U ELISA
AgHBs: 20 µg
Hidròxid d’alumini 
hidratat: 0,05 mg Al3+
Fosfat d’alumini:  
0,4 mg Al3+
Clorur sòdic
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de neomicina
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Indicacions
Per a la immunització activa contra els virus de l’hepatitis A i contra l’hepatitis B.
Vacunació sistemàtica
A Catalunya, fins a l’any 2014, es va utilitzar sistemàticament la vacuna com-
binada per als alumnes de 6è curs d’educació primària.4 Actualment, tot i 
que les vacunacions contra l’hepatitis A i l’hepatitis B són sistemàtiques, la 
vacuna combinada no es fa servir amb aquesta finalitat.
Vacunació selectiva
La vacunació selectiva amb la vacuna combinada anti-hepatitis A i B està 
indicada en el cas dels individus susceptibles a ambdós virus (de forma pre-
sumpta o confirmada serològicament), com ara en els casos següents:
•  Viatgers que es desplacen a zones endèmiques d’hepatitis A i B o perso-
nes que hagin de residir en aquestes àrees, d’acord amb la valoració del 
risc d’exposició als virus esmentats.
•  Persones amb hepatopaties cròniques la situació clínica dels quals es com-
plicaria arran de la infecció pel VHA o VHB.
•  Pacients receptors habituals d’hemoderivats (el risc de transmissió dels 
VHA i VHB pels hemoderivats és molt baix degut als controls i les mesures 
de seguretat aplicats).
•  Pacients inclosos en programes de trasplantament d’òrgan sòlid.
•  Pacients que han rebut un trasplantament de progenitors hemopoètics.
•  Persones que mantenen relacions sexuals amb múltiples parelles.
•  Treballadors del sexe.
•  Consumidors de drogues per via parenteral i no parenteral.
•  Altres indicacions segons la valoració individual del risc d’infecció.
Pautes i vies d’administració
Les recomanacions relatives a la conveniència de realitzar exàmens serolò-
gics previs a la vacunació o amb posterioritat per a la comprovació de la 
resposta vacunal són les mateixes que les assenyalades a propòsit de les 
vacunes monovalents contra l’hepatitis A i contra l’hepatitis B.5,6
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La vacuna s’administra per via intramuscular. La pauta estàndard és de tres 
dosis administrades als 0, 1 i 6 mesos. En situacions en què es vol una protec-
ció ràpida és preferible la pauta 0, 1 i 2, i una quarta dosi aproximadament al 
cap dels 12 mesos de la primera. També són admeses las anomenades pau-
tes accelerades de 0, 7 i 21 dies, que així mateix requereixen l’administració 
d’una quarta dosi 12 mesos després.3
En funció de l’edat cal administrar un tipus determinat de vacuna HAB 
(taula 2).
TAULA 2 .
Tipus de vacuna HAB a administrar segons l’edat
Edat Tipus
0-15 anys Twinrix® Pediátrico
>15 anys Twinrix® Adultos
Tot i que no s’han establert recomanacions sobre l’eventual necessitat de 
dosis de record, és raonable aplicar els mateixos criteris sobre la duració de 
la protecció que els senyalats a propòsit de les vacunes monovalents.5,6
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
Reaccions adverses
Les reaccions adverses observades són similars a les que es presenten amb 
l’administració simultània o per separat de les vacunes monovalents.1,7
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4 .10 . Vacuna antixarampionosa, 
antirubeòlica i antiparotidítica  
(vacuna XRP)
Definició
La vacuna XRP o vacuna triple vírica és una vacuna atenuada contra el xaram-
pió, la rubèola i la parotiditis obtinguda a partir de soques apatògenes dels 
virus corresponents. El component antixarampionós i el component antipa-
rotidític s’obtenen a partir del cultiu dels virus en teixit fibroblàstic d’embrió 
de pollastre.1,2 El component antirubeòlic s’obté a partir del cultiu del virus 
en cèl·lules diploides humanes.3
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 . 
Característiques de les vacunes antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica4,5
Priorix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml4
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus vius atenuats del xarampió, 
soca Schwarz: ≥103,0 CCID50
Virus vius atenuats de la parotiditis, 
soca RIT 4385, derivada de la soca 
Jeryl Lynn: ≥103,7 CCID50
Virus vius atenuats de la rubèola, 
soca Wistar RA 27/3: ≥103,0 CCID50
 Aminoàcids
Lactosa (anhidra)
Manitol
Sorbitol: 9 mg 
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de neomicina
CCID50: dosi que infecta el 50% dels cultius cel·lulars.
Manual de vacunacions de Catalunya146
M-M-RVAXPRO® Merck Sharp & Dohme) 0,5 ml5
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus del xarampió, soca Enders 
Edmonston (vius, atenuats): ≥1x103 
CCID50
Virus de la parotiditis, soca Jeryl Lynn 
[nivell B] (vius, atenuats): ≥12,5x103 
CCID50
Virus de la rubèola, soca Wistar RA 
27/3 (vius, atenuats): ≥1x103 CCID50
Sorbitol: 14,5 mg 
Fosfat de sodi
Fosfat de potassi
Sacarosa
Gelatina hidrolitzada
Medi 199 amb sals de Hanks
Medi Minimum Essential, Eagle
L-glutamat monosòdic
Vermell de fenol
Bicarbonat de sodi
Àcid clorhídric 
Hidròxid de sodi 
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de 
neomicina, 
albúmina humana recombinant
CCID50: dosi que infecta el 50% dels cultius cel·lulars
Indicacions
Per a la prevenció preexposició i postexposició del xarampió i per a la pre-
venció preexposició de la rubèola i la parotiditis.6,7
Vacunació sistemàtica
La vacunació amb vacuna XRP requereix dues dosis, ja que s’ha demostrat 
que les persones que pateixen fallades vacunals primàries (no es produeix 
seroconversió davant d’algun dels components d’aquesta vacuna) acostu-
men a respondre a una segona dosi administrada amb un interval mínim 
de 4 setmanes. D’acord amb el calendari de vacunacions sistemàtiques,8 la 
vacuna s’ha d’administrar a l’edat de 12 mesos (primera dosi) i als 3 anys 
d’edat (segona dosi). En el cas que s’hagi rebut la vacuna abans de l’any de 
vida (p. ex., en la situació de brot), cal repetir aquesta dosi després dels 12 
mesos d’edat.9,10
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Vacunació selectiva
La vacunació amb dues dosis de vacuna XRP separades per un interval mí-
nim de 4 setmanes està indicada per a totes les persones susceptibles, sem-
pre que no n’hi hagi una contraindicació. Determinats grups de persones 
adultes tenen més probabilitat d’exposar-se al virus del xarampió (personal 
sanitari, viatgers internacionals, etc.), per la qual cosa està especialment indi-
cada sempre que no s’acrediti aquesta vacunació o que es tenen anticossos 
contra aquests virus.6,7,11
Les persones adultes susceptibles nascudes després de 196612 que no es-
tiguin en alguna situació de contraindicació mèdica també n’han de rebre 
dues dosis separades per un interval mínim de 4 setmanes.11
No és necessari que es realitzi un estudi serològic previ a la vacunació, 
perquè la vacunació en el cas de les persones que tenen immunitat no com-
porta cap risc.
Vies d’administració
La vacuna triple vírica s’ha d’administrar preferentment per via subcutània, 
però també es pot administrar per via intramuscular. En el cas de les perso-
nes amb antecedents de trombocitopènia o qualsevol altra alteració de la 
coagulació, la vacuna s’ha d’administrar per via subcutània. Un cop recons-
tituïda s’ha d’administrar de forma immediata. S’ha de protegir de la llum.13
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2) i les següents:6
•  Embaràs: la vacuna està contraindicada durant l’embaràs. Després de la 
vacunació es recomana que s’eviti l’embaràs durant les 4 setmanes poste-
riors. Tanmateix, la vacunació inadvertida durant l’embaràs no ha mostrat 
que comporti cap risc per al fetus.
•  Pacients amb immunodeficiència congènita o adquirida, incloent-hi la in-
fecció pel VIH amb immunosupressió greu. Pel que fa als pacients amb 
infecció pel VIH amb immunosupressió moderada, no s’ha associat la va-
cunació amb reaccions adverses greus. Per aquest motiu, es recomana que 
es dugui a terme aquesta vacunació si el percentatge de CD4 és ≥15% du-
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rant ≥6 mesos per als nens ≤5 anys; per als >5 anys, el percentatge de CD4 
ha de ser ≥15% i el nombre de CD4 ≥200 cèl·lules/mm3 durant ≥6 mesos. 
Per al cas dels ≤ 5 anys en què no es disposa del percentatge de CD4, es 
considera que no hi ha immunosupressió si el nombre absolut de CD4 és 
>750 cèl·lules/mm3 en els qui tenen menys d’1 any, i de > 500 cèl·lules/mm3 
en els qui tenen entre 1 i 5 anys. Els nens infectats pel VIH que són asimp-
tomàtics poden rebre la vacuna sense que es faci cap estudi previ del seu 
estat immunològic.7,13
•  Pacients sotmesos a tractaments immunosupressors (quimioteràpia, radio-
teràpia), pacients amb leucèmia, limfomes i altres neoplàsies de medul·la 
òssia i el sistema limfàtic. Els pacients que han rebut corticoesteroides a 
dosis immunosupressores (vegeu el capítol 5.2) han d’esperar 1 mes per 
rebre la vacuna.7 Per als pacients amb malalties autoimmunitàries i infla-
matòries cròniques que reben tractaments amb altres immunosupressors, 
l’interval per vacunar quan finalitzi el tractament és de 3-6 mesos segons el 
fàrmac (vegeu el capítol 5.2). Les persones que tenen leucèmia en remissió 
que no han rebut quimioteràpia des de fa 3 mesos o més sí que poden 
rebre la vacuna.
•  Tractament amb immunoglobulines: en aquest cas la vacunació s’ha de se-
parar un període de temps segons el tipus d’immunoglobulines i les dosis 
rebudes (vegeu el capítol 1).
•  Tuberculosi pulmonar activa: no és una contraindicació de la vacuna, però 
és preferible administrar-la quan s’estigui sota tractament específic. La 
prova de Mantoux no altera la resposta a la vacunació, però l’administració 
de la vacuna sí que pot alterar la resposta a la prova. Si cal fer la prova i 
administrar la vacuna, s’ha de fer al mateix temps, o bé s’ha d’administrar 
la vacuna en el moment de la lectura de la prova. Si la persona ja ha rebut 
la vacuna i cal fer la prova de Mantoux, s’ha d’esperar un mínim de 4 set-
manes per evitar els falsos negatius a la prova6 (vegeu el capítol 1).
•  Al·lèrgia a la vacuna o als components dels preparats (neomicina, gelati-
na inclosa com a estabilitzant): els infants amb antecedents d’al·lèrgia no 
anafilàctica a qualsevol dels components no tenen més risc de patir-ne 
reaccions i poden rebre la vacunació.
•  Antecedents de reaccions d’hipersensibilitat a l’ou: no constitueixen una 
contraindicació per a aquesta vacunació, ja que aquests tipus de reaccions 
a la vacuna estan associades a altres components, com gelatina o neomi-
cina.14
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•  Antecedent de púrpura trombocitopènica o trombocitopènia en les vuit 
setmanes posteriors a l’administració d’una dosi prèvia de XRP: les perso-
nes amb antecedents de trombocitopènia tenen més risc que la resta de 
la població de desenvolupar una trombocitopènia clínicament significativa 
després de la vacunació. En general, els beneficis de la vacunació superen 
els riscos potencials en el cas de les persones no immunitzades. En tot 
cas, no és convenient administrar una segona dosi de vacuna a les perso-
nes que hagin presentat trombocitopènia en les 6-8 setmanes posteriors a 
l’administració de la triple vírica.
•  Intolerància hereditària a la fructosa: atès que la vacuna conté sorbitol com 
a excipient, en les persones amb aquesta intolerància cal valorar si la po-
den rebre.
No és una contraindicació per rebre la vacuna tenir un contacte estret amb 
una dona embarassada. La lactància no en suposa cap contraindicació.
Reaccions adverses
Les artràlgies i altres símptomes articulars es presenten en un nombre de 
casos de les dones adultes que reben la vacuna de fins a un 25%, a causa del 
component antirubeòlic.
Les reaccions al·lèrgiques, incloent-hi l’exantema, prurit i púrpura, s’han 
associat al component parotidític de la vacuna, però són poc freqüents, usu-
alment lleus i de curta durada.
S’ha demostrat que no hi ha cap relació causal entre aquesta vacuna i 
l’autisme.15,16
Les reaccions adverses que pot produir el component xarampionós de la 
vacuna es deuen a la replicació del virus, i es presenten exclusivament en 
persones que són susceptibles i entre 5 i 12 dies després d’haver rebut la 
vacuna. Pot aparèixer febre >39 oC en el 5-15% de les persones susceptibles 
vacunades.
La vacuna pot ocasionar un exantema transitori a causa del component 
xarampionós i el rubeòlic, que apareix en un 5% dels vacunats en un període 
de 7 a 10 dies després de la primovacunació, i molt rarament pot ocasionar 
una trombocitopènia, que apareix durant els 2 mesos que segueixen a la 
vacunació, amb una freqüència d’un cas per cada 30.000 o 40.000 vacunes 
administrades.1,3
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Poques vegades pot aparèixer una limfadenopatia per raó del component 
rubeòlic i parotidític.2
Les reaccions locals són poc freqüents i lleus (dolor, inflamació, eritema o 
erupció cutània en el punt d’injecció).
Hi ha una molt escassa incidència de reaccions anafilàctiques a la vacuna.11
No s’ha demostrat que la vacuna ocasioni síndrome de Guillain-Barré,17 
síndrome de Reye18 ni tampoc asma19 o panencefalitis esclerosant subagu-
da.20-23
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4 .11 . Vacuna antivaricel·losa (vacuna V)
Definició
Es tracta d’una vacuna atenuada obtinguda a partir de cultius cel·lulars de 
cèl·lules diploides humanes (MRC-5) de la soca Oka del virus de la varicel-
la-zòster (VVZ).
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.1,2
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes antivaricel·loses
Varilrix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus atenuats de la soca 
Oka >103,3 UPF*
 Lactosa
Aminoàcids
Sorbitol (6 mg)
Manitol
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de neomicina (màx. 25µ)
Varivax® (Merck Sharp and Dohme) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus atenuats de la soca 
Oka/Merck: >1.350 UPF*
Sacarosa
Gelatina hidrolitzada
Urea
Clorur sòdic
L-glutamat monosòdic
Fosfat de disòdic anhidre
Fosfat dihidrogen de potassi
Clorur potàssic
Aigua per a injectable 
Pot contenir residus de neomicina
*UPF: unitats formadores de plaques.
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Indicacions
Per a la prevenció preexposició i postexposició de la varicel·la (vegeu el capí-
tol 6).
Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica es realitza administrant-ne dues dosis, la primera 
als 15 mesos i la segona als 3 anys d’edat, d’acord amb el calendari de va-
cunacions sistemàtiques.3 Fins que les cohorts susceptibles n’estiguin vacu-
nades, s’ha de continuar administrant la vacuna als 11-12 anys a les escoles.
Vacunació selectiva en el cas dels individus susceptibles
La vacunació està indicada per als adolescents de més de 12 anys i els adults 
susceptibles (cal una serologia negativa prèvia). Es recomana especialment 
que es garanteixi la vacunació de les persones que tenen més risc de com-
plicacions greus de la malaltia:4
•  Pacients amb immunodeficiències primàries: la vacunació està contrain-
dicada per als pacients que segueixen un tractament de reemplaçament 
amb immunoglobulines, els qui tenen trastorns de l’adhesió leucocitària i 
síndrome de Chédiak-Higashi.
•  Pacients amb immunodeficiències secundàries:
–  Nens ≤8 anys que pateixen una infecció pel VIH amb limfòcits T CD4 
≥15% i nens >8 anys amb limfòcits T CD4 ≥200 cèl·lules/µl, i en ambdós 
casos incloent-hi els tractats amb teràpia antiretroviral altament activa 
(TARGA). En el cas dels nens ≤5 anys en què no es disposa del percen-
tatge de CD4, es considera que no hi ha immunosupressió si el nombre 
absolut de CD4 és >750 cèl·lules/mm3 si tenen menys d’1 any, i de >500 
cèl·lules/mm3 si tenen entre 1 i 5 anys d’edat.
–  Persones susceptibles que tenen antecedents de leucèmia limfoblàstica 
aguda i reben teràpia de manteniment (cal suprimir el tractament una 
setmana abans i una setmana després de la vacunació) o amb tumors 
sòlids i que han completat el tractament amb quimioteràpia (cal vacu-
nar-les 3 mesos després que hagin completat el tractament).
–  Persones que reben tractaments immunosupressors (vegeu les contrain-
dicacions i precaucions d’aquesta vacuna).
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–  Pacients sotmesos a radioteràpia: es recomana que no rebin la vacuna-
ció durant la fase de tractament.
–  Persones que fan un tractament amb agents biològics: es recomana que 
no se’ls administri la vacuna fins a 3-6 mesos després d’haver acabat 
aquest tractament.
–  Pacients que esperen algun trasplantament d’òrgan (p. ex., trasplan-
tament renal). S’ha d’administrar la vacuna com a mínim 4-6 setmanes 
abans del tractament immunosupressor.
•  Persones susceptibles no immunodeprimides que pateixen malalties crò-
niques entre les quals s’inclouen les següents:
–  Mucoviscidosi o fibrosi quística.
–  Malaltia cutània disseminada greu.
•  Persones susceptibles incloses en els grups següents:
–  Contactes estrets de pacients d’alt risc, o d’embarassades susceptibles, 
en els quals la vacuna està contraindicada.
–  Persones de menys de 18 anys que reben tractament crònic amb àcid 
acetilsalicílic.
–  Dones en edat fèrtil.
–  Determinades ocupacions: personal sanitari (assistencial i de laboratori) 
i personal d’educació infantil.
Els infants que han patit una varicel·la durant els primers 6 mesos de vida 
es consideren susceptibles; entre els 6-12 mesos, si la malaltia ha estat lleu o 
molt lleu, cal fer la vacunació d’acord amb el calendari sense tenir en compte 
aquest antecedent.
En el cas d’exposició al virus de la varicel·la-zòster, en individus suscepti-
bles es pot prevenir o atenuar la malaltia si la vacuna s’administra entre els 3 
i 5 dies següents a l’exposició (vegeu el capítol 6).
Pautes i vies d’administració
S’administra mitjançant injecció per via subcutània (Varivax® també es pot 
administrar per via intramuscular), i cal fer-ho immediatament després de la 
reconstitució del preparat, ja que presenta un nivell de termolabilitat extre-
madament alt.
La primera dosi de vacuna contra la varicel·la es recomana que s’administri 
a partir dels 12 mesos d’edat. Fins als 13 anys, es recomana que hi hagi un 
interval de 3 mesos (encara que és vàlid un interval mínim d’1 mes) per ad-
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ministrar-ne la segona dosi. A partir dels 13 anys, l’interval mínim recomanat 
entre les dues dosis és d’1 mes.
En casos especials, es pot iniciar la vacunació a partir dels 9 mesos d’edat, 
i cal considerar vàlida aquesta dosi. En aquests casos, cal administrar la se-
gona dosi a partir dels 12 mesos d’edat i amb un interval mínim de 3 mesos. 
Si es donen aquestes condicions, cal considerar que la pauta és completa i 
vàlida.
Les dues marques de vacunes disponibles són intercanviables.
La vacuna V es pot injectar simultàniament amb la vacuna triple vírica, 
però amb xeringues separades i en localitzacions anatòmiques diferents; i, 
si l’administració no és simultània, cal respectar un període d’1 mes entre 
ambdues vacunes (vegeu el capítol 1).
Contraindicacions i precaucions
A part que cal respectar les contraindicacions generals de totes les vacunes 
(vegeu el capítol 2), aquesta vacuna està contraindicada també en els casos 
següents:
•  Depressió de la immunitat cel·lular (excepte les leucèmies i tumors que 
compleixen els criteris ressenyats a les indicacions). En el cas dels pacients 
sotmesos a una teràpia immunosupressora no corticoide, la vacunació no 
s’ha d’aplicar fins com a mínim 3-6 mesos un cop el tractament hagi fina-
litzat.
•  Tractaments immunosupressors: s’ha de considerar el moment més apro-
piat per a la vacunació en funció del tipus de tractament, la dosificació i la 
duració de la teràpia i l’edat (vegeu el capítol 5.2).
•  Limfopènies: per norma general, les que cursen amb valors a la sang de 
menys de 1.200 limfòcits/mm3.
•  Tractaments crònics amb salicilats: cal interrompre l’administració d’àcid 
acetilsalicílic durant 6 setmanes després de la vacunació, i, si no és possible 
interrompre la medicació, cal considerar l’administració d’un altre fàrmac.
•  Ús de salicilats durant les 6 setmanes posteriors a la vacunació, per prevenir 
la síndrome de Reye: es recomana que s’eviti.
•  Embaràs: després de la vacunació, cal evitar l’embaràs durant 1 mes com a 
mínim; tanmateix, la vacunació inadvertida durant l’embaràs no ha mostrat 
que comporti cap risc per al fetus.
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•  Administració d’immunoglobulines polivalents o hiperimmunes, o altres 
derivats hemàtics durant els mesos previs (vegeu el capítol 1).
•  Hipersensibilitat a alguns components: la dermatitis de contacte a la neo-
micina no constitueix una contraindicació de la vacuna.
•  Tuberculosi activa no tractada.
•  Pacients amb intolerància hereditària a la fructosa: no haurien de fer servir 
aquestes vacunes vistos el sorbitol i la sacarosa que contenen.
La vacunació contra la varicel·la no està contraindicada per als convivents 
de persones immunodeprimides i de les dones embarassades, ja que la 
transmissió de la malaltia és molt poc freqüent, però cal tenir precaucions en 
el cas de l’aparició d’un exantema postvacunal i s’ha d’evitar el contacte fins 
que desaparegui l’exantema.
Reaccions adverses
Es tracta de reaccions escasses i lleus, i que són notablement més freqüents 
quan la vacuna s’administra a persones de risc. Es pot presentar febre mo-
derada amb una duració breu, dolor o enrogiment locals i una erupció de 
dues a tres papulovesícules al voltant del lloc de la inoculació, així com una 
erupció maculopapulosa generalitzada entre el setè i el vint-i-unè dies d’un 
màxim de 10 elements (en un nombre de casos d’infants sans d’entre l’1% 
i el 4%, i al voltant d’un 20% en la circumstància d’infants amb leucèmia); i 
mentre duri és aconsellable evitar el contacte amb persones afectades per 
immunodepressió.
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4 .12 . Vacuna anti-virus del papil·loma 
humà (vacuna VPH)
Definició
És una vacuna constituïda per partícules no infeccioses similars al virus del 
papil·loma humà (partícules similivíriques o VLP), produïdes mitjançant l’au-
toassemblatge de les proteïnes L1 de la càpsida del virus de diferents tipus, 
obtingudes per tècniques de recombinació genètica.
Es coneixen més de 200 genotips diferents del virus del papil·loma humà 
(VPH) que poden infectar la pell o les mucoses dels éssers humans. N’hi ha 
aproximadament uns 40 genotips que infecten les mucoses i es transmeten 
per via sexual.1 Aquests genotips es classifiquen, en funció del risc de de-
senvolupar càncer de coll uterí, com d’alt risc (oncògens) o de baix risc (no 
oncògens).2
En l’actualitat, hi ha tres vacunes disponibles: la vacuna anti-virus del pa-
pil·loma humà tipus 16 i 18 (vacuna VPH2), la tetravalent (vacuna VPH4) i la 
nonavalent (vacuna VPH9). La vacuna VPH2 és bivalent i conté VLP dels tipus 
16 i 18, causants de més del 70% dels casos de càncer de coll uterí i d’una 
fracció variable dels càncers de vulva, vagina, penis, anus i orofaringe asso-
ciats al VPH.3,4 La vacuna tetravalent, a més de VLP dels tipus 16 i 18, conté 
VLP dels tipus 6 i 11, causants d’aproximadament el 90% dels condilomes 
acuminats.5 La vacuna nonavalent, a més de VLP dels 4 tipus de VPH inclosos 
en la tetravalent 6, 11, 16 i 18 conté VLP dels tipus 31, 33, 45, 52 i 58, respon-
sables d’un 20% addicional dels casos de càncer de coll uterí.3
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
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TAULA 1 . 
Característiques de les vacunes anti-virus del papil·loma humà
Cervarix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml suspensió injectable6
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Composició antigènica
Proteïna L1 del VPH tipus 16: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 18: 20 µg
AS04 que conté: 
3-O-desacil-4’-
monofosforil lípid A 
(MPL): 50 µg
Hidròxid d’alumini 
hidratat:
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
Fosfat sòdic de dihidrogen 
dihidrat 
Aigua per a injectables
Gardasil® (Merck, Sharp & Dohme) 0,5 ml suspensió injectable7
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Proteïna L1 del VPH tipus 6: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 11: 40 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 16: 40 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 18: 20 µg
Hidroxifosfat sulfat 
d’alumini amorf:  
0,225 mg Al3+
Clorur sòdic 
L-histidina
Polisorbat 80
Borat de sodi
Proteïnes de llevat de cervesa
Aigua per a injectables
Gardasil®9 (Merck, Sharp & Dohme) 0,5 ml suspensió injectable8
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Proteïna L1 del VPH tipus 6: 30 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 11: 40 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 16: 60 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 18: 40 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 31: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 33: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 45: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 52: 20 µg
Proteïna L1 del VPH tipus 58: 20 µg
Hidroxifosfat sulfat 
d’alumini amorf: 
0,5 mg Al3+
Clorur sòdic
L-histidina
Polisorbat 80
Borat de sodi
Proteïnes de llevat de cervesa
Aigua per a injectables
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Indicacions
Aquesta vacunació està indicada, a partir dels 9 anys d’edat, per a la preven-
ció primària de la infecció pels tipus de VPH inclosos als preparats vacunals. 
Les tres vacunes disponibles estan indicades per a la prevenció de les lesions 
anogenitals precanceroses (cervicals, vaginals, vulvars i anals) i el càncer de 
coll uterí i el càncer d’anus; la vacuna tetravalent i la nonavalent també estan 
indicades per a la prevenció dels condilomes acuminats.6-8 La vacunació no 
modifica la història natural de la infecció si ja s’ha produït infecció per un 
tipus de VPH inclòs a les vacunes, per la qual cosa el potencial preventiu és 
més gran quan s’administra a les persones que no hi han estat exposades.
Vacunació sistemàtica
La vacunació sistemàtica contra el VPH a Catalunya es va iniciar el curs 2008-
2009 per a les noies de 6è curs d’educació primària (11-12 anys d’edat) amb 
una pauta de tres dosis. La pauta actual, iniciada el curs 2014-2015, és de 
dues dosis, als 0 i 6 mesos, per a les nenes de fins a 13 anys.9 El curs 2017-
2018 es va iniciar la vacunació amb la vacuna nonavalent.
Vacunació selectiva
Quan es va introduir la vacunació sistemàtica contra el VPH no es va preveu-
re cap indicació de vacunació selectiva finançada per l’Administració.
Com que la vacunació pot ser d’utilitat en altres grups de població a més 
del de les noies vacunades sistemàticament, actualment algunes comunitats 
autònomes ofereixen la vacunació a determinats grups de risc respecte dels 
quals és més elevat el seu potencial preventiu. A Catalunya, la vacunació 
selectiva s’ofereix per als grups de risc següents:
•  Dones a les quals se’ls ha diagnosticat una neoplàsia intraepitelial cervical 
moderada o d’un grau més avançat (NIC 2+) o un adenocarcinoma endo-
cervical in situ (AIS). Es recomana l’administració de la vacunació tan aviat 
com sigui possible i fins a 1 any després de la intervenció.
•  Dones i homes amb infecció pel VIH fins als 26 anys.
•  Dones amb TPH fins als 26 anys.
•  Homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes fins als 26 anys.
•  Treballadors del sexe, homes i dones, fins als 26 anys.
•  Persones que han patit abús sexual fins als 26 anys.
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Pautes i vies d’administració
La pauta de vacunació recomanada depèn del tipus de vacuna VPH i de 
l’edat:
•  Per a la vacuna bivalent, la pauta de vacunació entre els 9 i els 14 anys és 
de dues dosis, amb la segona dosi administrada als 6 mesos de la primera. 
La pauta d’aquesta vacunació a partir dels 15 anys d’edat és de tres dosis 
en els mesos 0, 1 i 6.
•  Per a la vacuna tetravalent, la pauta de vacunació entre els 9 i els 13 anys 
és de dues dosis administrades en els mesos 0 i 6. La pauta d’aquesta va-
cunació a partir dels 14 anys d’edat és de tres dosis en els mesos 0, 2 i 6.
•  Per a la vacuna nonavalent, la pauta de vacunació entre els 9 i els 14 anys és 
de dues dosis, amb la segona dosi administrada als 6 mesos de la primera. 
La pauta d’aquesta vacunació a partir dels 15 anys d’edat és de tres dosis 
en els mesos 0, 2 i 6.
•  En cas de no complir-se els intervals recomanats, cal consultar les pautes 
de rescat (Annex 2. Pautes de vacunació de rescat). Les pautes de dues 
dosis en intervals inferiors als recomanats requereixen una tercera dosi.
•  En el cas de les persones amb immunodepressió, cal fer la vacunació sem-
pre amb la pauta de tres dosis, independentment de l’edat.
No s’ha establert la necessitat d’administrar-ne dosis de record.
Donat que no hi ha dades de seguretat, immunogenicitat o eficàcia en 
què es pugui basar l’intercanvi entre aquestes vacunes, es recomana que la 
pauta de vacunació es completi amb la mateixa vacuna amb la qual es va 
iniciar. Però es poden finalitzar les pautes iniciades amb la vacuna VPH2 o 
VPH4 amb vacuna VPH9. En cas de rebre una pauta completa amb tres dosis 
de vacuna amb dos preparats diferents, es pot assumir protecció contra els 
serotips comuns.
La vacunació ha de fer-se per via intramuscular, preferentment en la zona 
deltoidal o en la cara anterolateral de la cuixa.
Les vacunes no estan indicades en els nens de menys de 9 anys d’edat 
perquè hi ha manca de dades sobre la seva seguretat i immunogenicitat.
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Precaucions i contraindicacions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de totes les vacunes (ve-
geu el capítol 2).
Aquesta vacuna no està recomanada durant l’embaràs perquè no es dispo-
sa d’estudis pel que fa a aquesta situació. Si una dona es queda embarassada 
després d’iniciar la pauta de vacunació, les dosis restants s’han de posposar 
fins després del part. Tanmateix, no és necessari prendre cap mesura en cas 
que se n’administri alguna dosi a una dona embarassada, ja que la vacuna 
no s’ha associat a un augment d’efectes adversos durant l’embaràs o en el 
desenvolupament del fetus en dones embarassades que han rebut la vacuna.
Es pot produir un síncope després de l’administració de qualsevol d’aques-
tes vacunes, especialment en adolescents. La vacuna s’ha d’administrar amb 
la persona asseguda i es recomana l’observació durant 15 minuts després de 
l’administració.
Atès que les vacunes actuals no cobreixen tots els tipus de VPH oncògens, 
les noies vacunades cal que segueixin les recomanacions de cribratge de 
càncer de coll uterí.
Reaccions adverses
Les tres vacunes han mostrat un bon perfil de seguretat en els assaigs clí-
nics. Les reaccions locals més freqüents són eritema, dolor i inflamació. Les 
reaccions sistèmiques més freqüents són cefalea i febre. En general, les re-
accions adverses observades són d’una intensitat lleu o moderada i no tenen 
una durada perllongada.
Les dades del seguiment postautorització de la vacuna bivalent i la tetra-
valent en confirmen el perfil de seguretat observat als assajos clínics. El Co-
mitè Consultiu Mundial sobre Seguretat de les Vacunes (GACVS) de l’Orga-
nització Mundial de la Salut ha revisat l’evidència en relació amb la seguretat 
d’aquestes vacunes des que es van autoritzar i ha conclòs que ambdues 
vacunes continuen tenint un perfil de seguretat excel·lent.10
L’Agència Europea del Medicament, després de revisar les dades sobre 
la síndrome de dolor regional complex i la síndrome de taquicàrdia postural 
ortostàtica que s’havien relacionat amb l’administració de vacunes del pa-
pil·loma en dones joves, confirma que no hi ha evidències de la relació entre 
aquestes síndromes i les vacunes del papil·loma.11
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4 .13 . Vacuna antigripal (vacuna G)
Definició
Són preparats vacunals elaborats a partir d’antígens presents en els virus gri-
pals dels tipus A i B circulants causants de la grip humana. La composició an-
tigènica d’aquestes vacunes varia amb la intenció d’adaptar-la als canvis que 
experimenten els virus gripals. Per això, les soques que s’hi han d’incloure 
es decideixen abans de cada temporada gripal a partir de les soques que 
estaven circulant al final de la temporada precedent. Les soques vacunals 
d’alt rendiment són desenvolupades mitjançant tècniques de recombinació 
genètica, mitjançant reordenament clàssic o per genètica inversa. Així, es 
fabriquen les vacunes específicament per a cada campanya.1,2
Composició i tipus
En l’actualitat l’OMS recomana l’ús de vacunes trivalents o tetravalents. Les 
vacunes antigripals trivalents existents per a les campanyes antigripals esta-
cionals contenen els dos subtipus, H1N1 i H3N2, del virus de tipus A, i un del 
B. En el cas de les vacunes tetravalents, s’hi inclouen dues soques de virus B, 
corresponent als llinatges Victoria i Yamagata.3
Hi ha dos grans grups de vacunes antigripals: les inactivades i les atenu-
ades. La majoria de les vacunes antigripals comercialitzades són vacunes 
inactivades trivalents (VIT) que estan desenvolupades en ous embrionats. 
També hi ha vacunes antigripals preparades en cultiu cel·lular.
Hi ha tres tipus de vacunes antigripals inactivades clàssiques: les vacunes 
de virus complets (senceres), les vacunes de virus fragmentats (fraccionades) 
i les vacunes d’antígens de superfície (subunitats). A l’Estat espanyol estan 
autoritzats tots els tipus de VIT, encara que les vacunes senceres són poc 
utilitzades. Les vacunes de virus complets han estat substituïdes per vacunes 
de virus fragmentats i de subunitats, que són menys reactogèniques. De les 
vacunes de subunitats s’han eliminat altres components del virus i s’hi han 
mantingut els antígens HA (hemoaglutinina) i NA (neuraminidasa) més puri-
ficats. L’efectivitat d’aquests tres tipus de vacunes es considera equivalent.
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Per augmentar la seva immunogenicitat, s’han desenvolupat les següents 
noves formulacions de VIT catalogades genèricament com d’immunogeni-
citat reforçada:
•  Vacunes amb adjuvant, que contenen substàncies com ara l’adjuvant MF59.
•  Vacunes virosòmiques, amb complexos immunoestimulants que imiten 
l’embolcall víric (virosomes).
•  Vacunes intradèrmiques, amb nous dispositius d’injecció per a l’adminis-
tració intradèrmica.
A l’hora d’utilitzar un tipus de vacuna o un altre, cal saber que, segons les 
recomanacions de l’OMS, els menors de 12 anys no han de rebre vacunes 
senceres. La vacuna amb adjuvant només està autoritzada per a les persones 
més grans de 64 anys, la intradèrmica de 15 μg per a les més grans de 59 
anys i la intradèrmica de 9 μg per als qui tenen entre 18 i 59 anys. La resta de 
vacunes no tenen cap tipus de limitació per l’edat i poden ser administrades 
a partir dels 6 mesos de vida. En el cas de les persones amb factors de risc 
que puguin implicar una resposta immunitària no satisfactòria, les vacunes 
d’immunogenicitat reforçada poden millorar aquesta resposta.
A més de les vacunes inactivades, hi ha una vacuna atenuada autoritzada, 
Fluenz Tetra®, que s’administra a persones entre els 2 i els 18 anys d’edat, 
que es presenta en forma de suspensió per administrar per polvorització 
nasal.
Les vacunes antigripals registrades a l’Estat espanyol en el moment de 
tancar l’edició d’aquest capítol estan indicades en la taula 1. Com que les va-
cunes antigripals es formulen per a cada temporada, per conèixer els detalls 
sobre els tipus i la composició es recomana que se’n consulti la fitxa tècnica 
accessible a la pàgina web de l’Agència Espanyola de Medicaments i Pro-
ductes Sanitaris4 i la guia tècnica per a la campanya de vacunació antigripal 
estacional de la temporada corresponent.
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TAULA 1 .
Característiques de les vacunes comercialitzades a l’Estat espanyol
Nom* Laboratori Tipus Cultiu Via d’admi-nistració Edat
Afluria® Seqirus Gmbh Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥5 anys
Chiroflu® Seqirus SRL Subunitats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Chiromas® Seqirus SRL Subunitats amb 
MF59
Ou embrionat IM ≥65 anys
Fluarix® GlaxoSmithKline Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Fluarix Tetra® GlaxoSmithKline Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Fluenz Tetra® Medimmune Virus atenuats Ou embrionat Intranasal 2-18 anys
Influvac® BGP Products 
Operations
Subunitats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Mutagrip® Sanofi Pasteur Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Optaflu® Novartis Influenza 
Vaccines Marburg 
Gmbh
Subunitats Cel. MDCK IM >18 anys
Preflucell® Baxter Virus fraccionats Cel. Vero IM >18 anys
Vaxigrip® Sanofi Pasteur Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥6 mesos
Vaxigrip 
tetra®
Sanofi Pasteur Virus fraccionats Ou embrionat IM ≥6 mesos
* Vegeu-ne les fitxes tècniques a l’AEMPS.
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Indicacions
La vacunació antigripal té com a objectiu reduir la mortalitat i morbiditat 
associada a la grip i l’impacte de la malaltia en la comunitat. Per això, ha 
d’anar adreçada fonamentalment a protegir les persones que tenen un risc 
més gran de presentar complicacions en cas de patir la grip, les que poden 
transmetre la malaltia a altres que tenen un alt risc de complicacions i les que 
per la seva ocupació proporcionen serveis essencials a la comunitat.5,6
Grups de població diana de vacunació antigripal
1.  Persones d’edat igual o superior a 60 anys. Cal fer un especial èmfasi 
quant a la situació de les persones que conviuen en institucions tancades.
2.  Persones de menys de 60 anys que presenten un alt risc de complicacions 
derivades de la grip:
•  Nens i nenes (de més de 6 mesos) i adults que pateixen malalties crò-
niques cardiovasculars (excloent-ne la hipertensió arterial aïllada), neu-
rològiques o pulmonars, incloent-hi la displàsia broncopulmonar, fibrosi 
quística i asma.
•  Nens i nenes (de més de 6 mesos) i adults que presenten:
–  Malalties metabòliques, inclosa la diabetis mellitus.
–  Obesitat mòrbida (índex de massa corporal ≥40 per als adults, ≥35 
per als adolescents o ≥3 per a la infància).
–  Insuficiència renal.
–  Hemoglobinopaties i anèmies.
–  Asplènia.
–  Malaltia hepàtica crònica.
–  Malalties neuromusculars greus.
–  Immunosupressió (inclosa l’originada per la infecció pel VIH, per fàr-
macs o en els receptors de trasplantaments).
–  Càncer.
–  Implant coclear o espera per a l’implant.
–  Trastorns i malalties que comporten disfuncions cognitives: síndrome 
de Down, demències i altres.
En aquest grup, cal fer un especial èmfasi quant a les persones que 
necessitin un seguiment mèdic periòdic o que hagin estat hospitalit-
zades l’any precedent.
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•  Nens, nenes i adolescents, de 6 mesos a 18 anys, que reben tractament 
prolongat amb àcid acetilsalicílic, per la possibilitat de desenvolupar una 
síndrome de Reye després de la grip.
•  Dones embarassades en qualsevol trimestre de gestació.
3.  Persones que poden transmetre la grip a les qui tenen un alt risc de pre-
sentar complicacions:
•  Treballadors dels centres, serveis i establiments sanitaris (incloses les 
oficines de farmàcia), tant d’atenció primària com especialitzada i hos-
pitalària; pública i privada. S’ha de fer un especial èmfasi pel que fa als 
professionals que atenen pacients d’alguns dels grups d’alt risc anterior-
ment descrits.
•  Persones que per la seva ocupació treballen en institucions geriàtriques 
o en centres d’atenció a malalts crònics, especialment els qui tinguin 
contacte continu amb persones vulnerables.
•  Estudiants en pràctiques en centres sanitaris.
•  Persones que proporcionin cures domiciliàries a pacients d’alt risc o 
gent gran.
•  Persones que conviuen a la llar, inclosos els nens o nenes de més de 6 
mesos d’edat, amb altres que pertanyen a algun dels grups d’alt risc, per 
la seva condició clínica especial (esmentats al punt 2).
4.  Altres grups per als quals es recomana la vacunació:
•  Persones que treballen en serveis públics essencials, amb un especial 
èmfasi en els subgrups següents:
–  Forces i cossos de seguretat de l’Estat, amb dependència nacional, 
autonòmica o local.
–  Bombers.
–  Serveis de protecció civil.
–  Persones que treballen en els serveis d’emergències sanitàries.
–  Treballadors d’institucions penitenciàries i d’altres centres d’interna-
ment per resolució judicial.
•  Treballadors directament exposats a aus o porcs, en granges o explota-
cions avícoles o porcines, i també a aus salvatges. La finalitat és reduir 
l’oportunitat de coinfecció del virus humà i aviari o porcí, i disminuir la 
possibilitat de la recombinació genètica d’ambdós virus.
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Administració de la vacuna
Les vacunes antigripals inactivades (amb l’excepció de les intradèrmiques) 
estan indicades perquè siguin administrades per via intramuscular al deltoi-
de, o bé al vast lateral del quàdriceps en el cas dels lactants, que no tenen 
massa muscular al deltoide.
Les vacunes d’administració intramuscular poden ser utilitzades per via 
subcutània en cas que sigui necessari, amb l’excepció de la vacuna amb ad-
juvant, que està contraindicada per via subcutània. Tanmateix, l’administra-
ció intramuscular causa menys reaccions locals, encara que la via subcutània 
és la recomanada per a les persones que reben un tractament anticoagulant 
o que són susceptibles a patir hemorràgies. De tota manera, en un estudi 
multicèntric realitzat a Catalunya no es van observar diferències significatives 
entre l’administració per una via o per l’altra quant als efectes adversos de 
tipus hemorràgic.7,5
Les VIT clàssiques es poden administrar a partir dels 6 mesos d’edat; les 
de cultiu cel·lular, a partir dels 18 anys; les vacunes amb adjuvant només es-
tan autoritzades per a les persones més grans de 64 anys; la intradèrmica de 
15 μg en els més grans de 59 anys; i la intradèrmica de 9 μg, entre els 18 i els 
59 anys. En el cas de les persones amb factors de risc que puguin implicar 
una resposta immunitària més feble, les vacunes d’immunogenicitat reforça-
da poden fer que millori aquesta resposta.
En el cas dels adults, una sola dosi de 0,5 ml és suficient per produir una 
resposta immunitària correcta. En aquests casos, la resposta és de tipus de 
reforç i, per tant, l’anticòs que hi predomina és de tipus IgG. Després de la 
vacunació, la concentració d’anticossos antihemoaglutinina augmenta ràpi-
dament, un nombre important de persones vacunades assoleix nivells pro-
tectors en pocs dies i la màxima titulació s’aconsegueix al cap de les dues o 
tres setmanes d’haver-se vacunat.
En els infants que no han tingut contacte previ amb el virus de la grip, la 
resposta a la vacuna és de tipus primari i necessiten dues dosis vacunals per 
obtenir una bona resposta en el títol d’anticossos, ja que una sola dosi pro-
dueix una resposta primària i el títol d’anticossos és baix. Per aquest motiu, 
la pauta de vacunació ha de ser diferent en funció de l’edat (taula 2).
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TAULA 2 .
Vacuna antigripal: posologia i tipus de vacuna per edats
Edat Tipus vacuna Dosi Via Nre. dosis
6-35 mesos Fraccionada/subunitats 0,25-0,50 ml IM 1 o 2*
3-8 anys Fraccionada/subunitats 0,50 ml IM 1 o 2*
9-17 anys Fraccionada/subunitats 0,50 ml IM 1
18-59 anys Fraccionada/subunitats 0,50 ml IM o ID 9 µg 1
60-64 anys Fraccionada/subunitats 0,50 ml IM o ID 15 µg 1
≥65 anys Fraccionada/subunitats/amb 
adjuvant
0,50 ml IM o ID 15 µg 1
*  Als infants de menys de 9 anys vacunats per primera vegada, es recomana que se’ls administrin 2 dosis separades 
per 1 mes d’interval, com a mínim. 
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
No s’ha d’administrar aquesta vacuna als infants de menys de 6 mesos 
d’edat.
En el cas de les persones que tenen antecedents d’haver patit una anafi-
laxi després d’haver rebut una dosi de la vacuna antigripal o en el de les que 
han patit una anafilaxi causada per algun dels component de la vacuna, la 
vacunació contra la grip està contraindicada.
La vacuna antigripal desenvolupada en ou embrionat es pot administrar 
a les persones afectades per al·lèrgia a l’ou, inclosa l’anafilaxi. En aquest su-
pòsit, cal administrar-la en un centre sanitari per tal que es pugui reconèixer 
l’anafilaxi i tractar-la.
Una malaltia lleu, amb febre o sense, no suposa una contraindicació per a 
aquesta vacunació, especialment per als infants amb una infecció del tracte 
respiratori superior.
Si una persona ha presentat una síndrome de Guillain-Barré en les sis set-
manes posteriors a l’administració d’una dosi de vacuna antigripal, s’ha de 
tenir precaució a l’hora de tornar-la a administrar, tot i que no està formal-
ment contraindicat.
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Reaccions adverses
Les vacunes inactivades són generalment molt segures i ben tolerades. Les 
reaccions locals són les que es presenten amb més freqüència i en desta-
quen com a més habituals el dolor, l’eritema i la induració en el punt d’injec-
ció amb resolució espontània. Aquestes reaccions acostumen a ser lleus i no 
interfereixen en les activitats quotidianes. Les reaccions sistèmiques, molt 
menys freqüents que les locals, tenen una incidència del 2%, i entre les més 
comunes hi ha la febre, la miàlgia i el malestar general, que s’inicien entre les 
6 i 12 hores després de la vacunació i duren, igual que les locals, d’1 a 2 dies. 
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4 .14 . Vacuna antitifoidal (vacuna FT)
Definició
En l’actualitat es disposa de dos tipus de vacuna antitifoidal, una d’atenuada 
i una d’inactivada.
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes contra la febre tifoide
Vivotif® (Paxvax Ltd.), vacuna oral atenuada1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Salmonella typhi soca Ty21a, 
microorganismes atenuats liofilitzats, 
mín. 2x109, per càpsula
Lactosa anhidra
Sacarosa
Hy-Case (sense sal)
Estearat de magnesi
Àcid ascòrbic
Càpsula: gelatina, diòxid de 
titani, òxid de ferro groc, òxid de 
ferro vermell, eritrosina, ftalat 
d’hidroxipropilmetilcel·lulosa, 
dietilftalat, etilenglicol 
Typhim Vi® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml, vacuna parenteral inactivada2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrid capsular Vi de Salmonella 
typhi soca Ty2 (25 µg)
Fenol
Clorur sòdic
Hidrogenofosfat de disodi dihidrat
Dihidrogenofosfat de sodi dihidrat
Aigua per a injectables 
Pot contenir residus de formaldehid
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Typherix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml, vacuna parenteral inactivada3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Polisacàrid capsular Vi de Salmonella 
typhi soca Ty2 (25 µg)
Dihidrogenofosfat de sodi 
dihidrat
Fosfat disòdic dihidrat
Clorur sòdic
Fenol
Aigua per a injectables
Indicacions
Per a la immunització activa contra la febre tifoide.
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna contra la febre tifoide no s’utilitza de manera sistemà-
tica.
Vacunació selectiva
Les mesures d’higiene i l’educació sanitària, juntament amb la vacunació, 
són les formes més efectives per evitar la infecció per S. typhi i les seves 
complicacions.4
La vacunació està indicada per als viatgers que es desplacen a àrees de 
risc. La recomanació de la vacunació contra la febre tifoide depèn de factors 
com la destinació del viatge, les activitats a realitzar, la durada i el recorregut. 
En general, es recomana per a les persones que viatgin a destinacions on el 
risc d’infecció és elevat, especialment si la durada de la seva estada és de 
més d’1 mes, si el viatger ha de mantenir un contacte estret amb la pobla-
ció local o ha de visitar familiars o amics, o ha de romandre en zones on hi 
predominin soques de S. typhi resistents o multiresistents als tractaments 
antibiòtics.5
Una altra indicació és la vacunació del personal dels laboratoris de micro-
biologia que treballen amb Salmonella typhi.
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Pautes i vies d’administració
La vacuna atenuada es presenta en càpsules entèriques (gastroresistents), 
per a l’administració per via oral, en tres dosis a dies alterns (pauta 0, 2 i 4 
dies), ingerides amb líquid fred o tebi (no pot ser superior a 37 ºC), i pre-
feriblement 1 hora abans de menjar. Aquesta vacuna produeix immunitat 
secretora per IgA i desencadena immunitat sistèmica humoral i cel·lular. Fins 
i tot s’ha assenyalat que pot produir certa immunitat encreuada contra la 
Salmonella paratyphi A.
Aquesta vacuna atenuada produeix protecció entre 7-10 dies després de 
l’última dosi, per la qual cosa es recomana que s’iniciï la vacunació com a 
mínim dues setmanes abans de viatjar a una zona de risc.
Aquesta vacunació oral està indicada per als viatgers adults i els nens de 
més de 5 anys d’edat. La revacunació, si cal, s’aconsella que sigui a partir 
dels 3 anys.
Les vacunes parenterals s’administren a partir dels 2 anys d’edat, en una 
única dosi, per via intramuscular, com a mínim 14 dies abans del risc d’expo-
sició a la febre tifoide, encara que es detecta certa resposta immunitària a 
partir dels 7 dies de la vacunació. La revacunació, si cal, s’aconsella que sigui 
a partir dels 3 anys.
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
La vacuna atenuada no s’ha d’administrar en el cas dels pacients amb im-
munodeficiència congènita o adquirida, incloent-hi els tractats amb immu-
nosupressors i antimitòtics. Es recomana que no s’administri a les persones 
amb intolerància a la lactosa, durant l’embaràs o la lactància.
Durant el tractament amb antibiòtics o sulfonamides es recomana que no 
es prengui la vacuna atenuada, ja que poden inactivar-la, i, per aquest motiu, 
la vacunació no es considera vàlida si s’administra entre 3 dies abans i 3 dies 
després del tractament. En cas de ser un antibiòtic amb una activitat de llar-
ga durada (p. e. azitromicina), cal considerar un interval de temps més llarg.
L’administració d’antipalúdics és compatible amb la vacunació amb la va-
cuna inactivada i l’atenuada, malgrat que pel que fa a la vacuna atenuada 
es recomana que, quan s’han indicat antipalúdics diferents de la cloroquina, 
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com ara combinacions de pirimetamina i sulfadoxina o atovacuona i pro-
guanil, primer es realitzi la vacunació antitifoidal i posteriorment s’iniciï la 
profilaxi del paludisme, amb un interval mínim de tres dies des de l’última 
dosi de vacuna.
La vacuna Typhim Vi pot contenir residus de formaldehid (compost utilit-
zat durant la producció de la vacuna) i, per aquest motiu, cal tenir precauci-
ons en el cas de les persones que tenen hipersensibilitat a aquest compost.
L’ús de vacunes inactivades antitifoidals durant la gestació requereix una 
adequada avaluació dels riscos i beneficis.
Reaccions adverses
Els efectes adversos observats amb més freqüència arran de l’administració 
de la vacuna atenuada són dolor abdominal, nàusees, diarrea, vòmits i, amb 
menys freqüència, mal de cap, febre i erupció cutània.
Pel que fa a les vacunes inactivades, s’han descrit reaccions lleus, que po-
den aparèixer a les poques hores i desaparèixer dos dies més tard, i que són 
dolor, induració i eritema en el punt d’injecció, cefalea i febre.
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4 .15 . Vacuna anticolèrica (vacuna C)
Definició
La vacuna anticolèrica inactivada està constituïda per una suspensió de Vi-
brio cholerae inactivat del serogrup O1 (que inclou el biotip clàssic i el biotip 
El Tor dels serotips Ogawa i Inaba), més la subunitat B de la toxina del còlera 
recombinant (WC-rBS). La vacuna no protegeix contra V. cholerae del sero-
grup O139 i d’altres.
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de la vacuna actualment dis-
ponible.
TAULA 1 .
Característiques de la vacuna contra el còlera1
Dukoral® (PAXVAX)
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Vibrio cholerae O1 Inaba, biotip 
clàssic, inactivat per calor: 31,25x109 
bacteris
Vibrio cholerae O1 Inaba, biotip El Tor 
inactivat amb formalina: 31,25x109 
bacteris
Vibrio cholerae O1 Ogawa, biotip 
clàssic inactivat per calor: 31,25x109 
bacteris
Vibrio cholerae O1 Ogawa, biotip 
clàssic inactivat amb formalina: 
31,25x109 bacteris
Subunitat B de la toxina del còlera 
recombinant (TCBr) produïda per V. 
cholerae O1 Inaba, biotip clàssic, soca 
213: 1 mg
Dihidrogenofosfat de sodi dihidrat 
Hidrogenofosfat disòdic dihidrat 
Clorur sòdic
Bicarbonat sòdic*
Àcid cítric*
Carbonat de sodi anhidre*
Sacarina sòdica*
Citrat de sodi*
Aroma de gerds* 
Pot contenir residus de formaldehid
 
* Components de la solució tampó.
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Indicacions
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna contra el còlera (C) no s’utilitza de manera sistemàtica.
Vacunació selectiva
La vacuna anticolèrica està indicada per a la prevenció del còlera causat per 
Vibrio cholerae del serogrup O1 per als adults i nens de més de 2 anys que 
viatgin a regions o països on és endèmic o on n’hi ha una situació epidèmi-
ca,2 però, especialment, per a les persones immigrants que retornen al seu 
país a visitar els seus familiars o per al personal que es desplaça a aquestes 
zones per motius d’ajuda humanitària.3
Cal recordar als viatgers que la vacuna no substitueix en cap cas les mesu-
res d’higiene i d’alerta pel que fa als aliments i aigües.
La vacuna pot conferir també certa protecció davant la diarrea dels viat-
gers, degut a la similitud entre la TCBr i la subunitat homònima d’Escherichia 
coli enterotoxigènica (ETEC), encara que l’evidència científica disponible so-
bre aquest aspecte és limitada.4,5
La vacuna confereix una protecció d’entre el 85 i el 90% al cap dels 6 me-
sos de la primovacunació, amb una persistència d’anticossos 2 anys després 
d’haver-se vacunat en un 60% dels individus.3
Pautes i vies d’administració
La vacuna s’administra per via oral després de barrejar-la amb la solució tam-
pó.1,6
La pauta de vacunació és la següent:
1.  Primovacunació d’adults i nens més grans de 6 anys:
•  Se n’administren dues dosis separades per una setmana.
•  La primera, almenys dues setmanes abans d’iniciar el viatge.
•  La segona, almenys una setmana després de la primera i una setmana 
abans d’iniciar el viatge.
•  La protecció comença una setmana després de la primera dosi i dura fins 
a aproximadament dos anys.
•  Si han transcorregut més de sis setmanes entre la primera i la segona 
dosi, cal reiniciar la pauta.
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2.  Dosis de record per a adults i nens més grans de 6 anys:
•  Si ha rebut l’última dosi entre 2 i 5 anys abans, cal administrar-ne una 
única dosi.
•  Si ha rebut l’última dosi fa més de 5 anys, cal fer una pauta completa 
(dues dosis).
3.  Primovacunació de nens entre 2 i 6 anys:
•  Se n’administren tres dosis amb una setmana de diferència entre cada 
una, i l’última dosi, una setmana abans del viatge.
•  La protecció contra el còlera comença una setmana després de la terce-
ra dosi i dura aproximadament 6 mesos.
•  Si transcorren més de sis setmanes entre qualsevol de les dosis, cal rei-
niciar la pauta de vacunació.
4.  Dosis de record per a nens entre 2 i 6 anys:
•  Si el nen ha rebut l’última dosi entre 6 mesos i 5 anys abans, se n’ha 
d’administrar una única dosi.
•  Si el nen ha rebut l’última dosi més de cinc anys abans, s’ha d’administrar 
una pauta completa (tres dosis).
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
No hi ha estudis de l’ús d’aquesta vacuna durant l’embaràs, per la qual 
cosa no s’aconsella en aquesta situació. Tanmateix, com que es tracta d’una 
vacuna inactivada, se’n pot valorar l’ús en situacions d’alt risc de contraure 
la malaltia.
La lactància no és una contraindicació per a l’administració de la vacuna.
No s’ha demostrat l’eficàcia protectora de la vacuna en nens de menys de 
dos anys, i per això no es recomana per a aquest grup d’edat.
Cal tenir precaució en el cas de les persones que segueixen una dieta 
hiposòdica, atès que cada dosi de vacuna conté aproximadament 1,1 g de 
sodi.
Reaccions adverses
La vacuna anticolèrica és ben tolerada i únicament en alguns casos es pro-
dueixen reaccions adverses en forma d’anorèxia, nàusees, dolor abdominal 
o diarrees lleus i de curta durada.
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4 .16 . Vacuna anti-encefalitis 
centreeuropea (vacuna ECE)
Definició
Es disposa de dues vacunes inactivades preparades amb virus de l’encefa-
litis centreeuropea (ECE) obtingudes en cultius cel·lulars de fibroblastos de 
pollastre.
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.1-4
TAULA 1 . 
Característiques de les vacunes contra l’encefalitis centreeuropea
Encepur Adults® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus d’ECE, soca K23 
inactivada: 1,5 µg
Hidròxid 
d’alumini:
0,3-0,4 mg Al3+
Sacarosa
Clorur sòdic
Trometamol
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de formaldehid, clorhidrat 
de clortetraciclina, neomicina, gentamicina i 
proteïnes d’ou i de pollastre
Encepur Children® (GlaxoSmithKline) 0,25 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus d’ECE, soca K23 
inactivada: 0,75 µg
Hidròxid 
d’alumini:
0,15-0,20 mg 
Al3+
Sacarosa
Clorur sòdic
Trometamol
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de formaldehid, clorhidrat 
de clortetraciclina, neomicina, gentamicina, 
proteïnes d’ou i de pollastre
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TicoVac®/FSME-IMMUN® (Pfizer) 0,5 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus d’ECE, soca Neudörfl 
inactivada: 2,4 µg
Hidròxid 
d’alumini 
hidratat: 0,35 mg 
Al3+
Albúmina humana
Clorur sòdic
Fosfat disòdic dihidrat
Fosfat monopotàssic
Sacarosa
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de formaldehid, neomicina, 
gentamicina, sulfat de protamina i proteïnes 
d’ou i de pollastre 
TicoVac Junior®/FSME-IMMUN® Junior (Pfizer) 0,25 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus d’ECE, soca Neudörfl 
inactivada: 1,2 µg
Hidròxid 
d’alumini:
0,17 mg Al3+
Albúmina humana
Clorur sòdic
Fosfat disòdic dihidrat
Fosfat monopotàssic
Sacarosa
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de formaldehid, neomicina, 
gentamicina, sulfat de protamina i proteïnes 
d’ou i de pollastre
Indicacions
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna contra l’encefalitis centreeuropea (ECE) no s’utilitza 
de manera sistemàtica.
Vacunació selectiva
La vacunació contra l’ECE està indicada en els casos següents:1,5
•  Població resident en àrees que en són endèmiques i viatgers que fan esta-
des perllongades en aquestes àrees.
•  Viatgers que es desplacen a zones rurals o forestals on tenen un contacte 
intens amb la natura a les zones boscoses de l’Europa Central i de l’Est, 
durant els mesos d’abril a octubre. Es pot obtenir més informació sobre 
les zones de risc a Europa consultant el web de l’ECDC. S’hi inclouen els 
muntanyencs, caçadors, treballadors forestals, campistes i d’altres.
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Pautes i vies d’administració
Encepur Adults i Encepur Children
Aquestes vacunes s’administren per via intramuscular i es poden aplicar si-
multàniament o amb qualsevol interval de temps abans o després d’altres 
vacunes.1
Encepur Children es pot administrar entre 1-11 anys i Encepur Adults es 
pot administrar a partir dels 12 anys d’edat.
  Pauta de primovacunació
•  Pauta estàndard: tres dosis; la segona 1-3 mesos després de la primera i la 
tercera 9-12 mesos després de la segona.
•  Pauta ràpida: tres dosis; la segona 14 dies després de la primera i la tercera 
9-12 mesos després de la segona.
•  Pauta accelerada: quatre dosis; les tres primeres s’administren els dies 0, 7 
i 21, i la quarta dosi s’administra 12-18 mesos després de la tercera.
TicoVAC/FSME-IMMUN i TicoVAC Junior/FSME-IMMUN Junior
TicoVAC Junior es pot administrar entre 1-15 anys i TicoVAC es pot adminis-
trar a partir del 16 anys. Via d’administració intramuscular.
  Pauta de primovacunació
•  Pauta estàndard: tres dosis; la segona 1-3 mesos després de la primera i la 
tercera 5-12 mesos després de la segona.
•  Pauta ràpida: tres dosis; la segona 14 dies després de la primera i la tercera 
5-12 mesos després de la segona. Per als viatgers es pot aplicar una pauta 
ràpida de dues dosis, als 0 i 14 dies.
  Dosis de record
Per a ambdues vacunes es recomana que la primera dosi de record s’admi-
nistri 3 anys després de la pauta de primovacunació. Les següents dosis de 
record es recomanen a intervals de 5 anys, excepte en els més grans de 50 
anys, cas en què l’interval entre dosis de record es redueix a 3 anys.
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TAULA 2 .
Pautes de vacunació de les vacunes ECE
Vacuna Pauta de primovacunació 1a dosi record
Dosis de record posteriors
≤50 anys >50 anys
Encepur
Estàndard 0, 1-3 mesos, 9-12 mesos
3 anys 5 anys 3 anys
Accelerada 0, 7 ,21 dies i 13-19 mesos
FSME-IMMUN
Estàndard 0, 1-3 mesos, 5-12 mesos
3 anys 5 anys 3 anys
Accelerada 0, 14 dies, 5-12 mesos
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
Les vacunes contra l’ECE es produeixen en ous embrionats de pollastre, 
tanmateix l’al·lèrgia lleu a les proteïnes de l’ou no es considera una contrain-
dicació.
No s’ha establert la seguretat d’aquestes vacunes durant l’embaràs. Per 
tant, s’ha d’evitar administrar-les durant la gestació, excepte si s’estima que 
el risc de contraure la infecció és superior als riscos de la vacunació. Així, 
l’OMS recomana que es vacunin les dones embarassades que viuen en zo-
nes on hi ha una alta incidència de la malaltia (>5 casos/100.000 habitants 
per any).1
L’èmbol de la xeringa d’aquesta especialitat en el cas de les vacunes de 
Pfizer conté làtex, que pot causar reaccions al·lèrgiques greus en el cas de 
les persones hipersensibles.
Reaccions adverses
Les reaccions locals són les més freqüents: dolor, eritema i tumefacció en el 
punt d’injecció; i apareixen en aproximadament un 45% dels vacunats.
Les reaccions generals són menys freqüents i consisteixen en malestar, nàu-
sees, vòmits, cefalea i febre en un 5-6% dels vacunats. Excepcionalment 
s’han descrit casos de neuritis i reaccions al·lèrgiques.6
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4 .17 . Vacuna anti-encefalitis japonesa 
(vacuna EJ)
Definició
És una vacuna inactivada preparada a partir de cultius del virus de l’encefalitis 
japonesa (EJ) de la soca SA14-14-2 propagada en cèl·lules Vero.
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de la vacuna actualment dis-
ponible.1
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes contra l’encefalitis japonesa
IXIARO® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml1 
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus d’EJ, soca SA14-14-2 
inactivada: 6 UA
Hidròxid 
d’alumini 
hidratat: 0,25 mg 
Al3+
Sacarosa
Clorur sòdic
Fosfat potàssic de dihidrogen
Fosfat disòdic d’hidrogen
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de sulfat de protamina, 
formaldehid, seroalbúmina bovina, ADN de la 
cèl·lula hoste, metabisulfit de sodi o proteïna de 
la cèl·lula hoste
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Indicacions
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna contra la l’encefalitis japonesa (EJ) no s’utilitza de 
manera sistemàtica.
Vacunació selectiva
La vacuna està indicada en els casos següents:2
•  Població resident en àrees endèmiques d’EJ. Es pot obtenir més informa-
ció sobre les àrees endèmiques consultar al lloc web de l’OMS.
•  Viatgers que es desplacen a zones rurals del Sud-est asiàtic que en són en-
dèmiques, per a estades de més d’1 mes, o per a estades de menys durada 
si el risc d’exposició és elevat, com per exemple en aquestes situacions:
–  Permanència considerable a l’aire lliure en zones rurals o agrícoles, espe-
cialment al vespre o durant la nit.
–  Activitats perllongades a l’aire lliure (acampades, senderisme, ciclisme, 
pesca, caça, o agricultura).
–  Allotjaments sense aire condicionat, pantalles o mosquiteres.
El risc de transmissió més alt és d’abril a octubre als llocs de clima tempe-
rat. A les àrees tropicals i subtropicals, la transmissió té menys variació esta-
cional i s’intensifica durant l’estació plujosa. A les zones en què els sistemes 
d’irrigació permeten la proliferació dels mosquits que inoculen el virus, la 
transmissió es produeix fins i tot durant l’estació seca.3
Pautes i vies d’administració
Primovacunació
La vacuna es pot administrar a partir dels 2 mesos d’edat. La pauta de vacu-
nació consisteix en dues dosis administrades per via intramuscular els dies 0 
i 28. S’ha estimat que es produeix una protecció superior al 88% a partir dels 
10-14 dies de l’administració de la segona dosi i una durada de la protecció 
d’1 any.2
Per als nens entre 2 mesos i 3 anys la dosi de vacuna indicada és la meitat 
d’una dosi d’adult (0,25 ml), seguint les instruccions del fabricant incloses en 
la fitxa tècnica de la vacuna.1
Per als adults de 18 a 65 anys es pot utilitzar una pauta accelerada o ràpida 
(0 i 7 dies).
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En ambdues pautes, la primovacunació s’ha de realitzar com a mínim una 
setmana abans de la possible exposició al virus de l’EJ.1
Dosi de record
En el cas de les persones de 17 anys o més, s’ha d’administrar una dosi de 
record 12-24 mesos després de la primovacunació, si es preveu una reexpo-
sició al virus.3 No hi ha dades disponibles de la necessitat de dosis de record 
per als nens. El fabricant recomana que se n’administri una única dosi de 
record de 0,5 ml als nens i adolescents amb edats compreses entre els 3 i els 
17 anys. Per als nens amb edats compreses des dels 14 mesos fins als 3 anys 
aquesta ha de ser de 0,25 ml.
Aquesta vacuna es pot administrar simultàniament amb altres vacunes o 
amb qualsevol interval de temps abans o després d’altres vacunes.
Contraindicacions i precaucions
Les contraindicacions són les generals de totes les vacunes (vegeu el ca-
pítol 2).
No s’ha establert la seguretat d’aquesta vacuna durant l’embaràs i, per 
tant, s’ha d’evitar administrar-la durant la gestació, excepte si el risc de con-
traure la infecció és superior als riscs de la vacuna.
Reaccions adverses
Els efectes adversos generals més comuns després de la immunització són: 
mal de cap (19%), miàlgies (13%), fatiga (10%), síndrome gripal (9%) i nàusees 
(5%). Els esdeveniments adversos locals més comuns són dolor i hiperestèsia 
en el punt d’injecció, que es produeixen en un terç dels vacunats.
En estudis postcomercialització s’han descrit reaccions adverses més 
greus, però molt poc freqüents (menys de 5 casos per 100.000 dosi de va-
cuna), com ara neuritis, meningisme, espasme orofaringi, iritis i reaccions 
d’hipersensibilitat.3
Manual de vacunacions de Catalunya192
Bibliografia
1.  IXIARO. Ficha técnica. European Medicines Agency. Disponible a: http://
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_In-
formation/human/000963/WC500037287.pdf
2.  Hills SL, Rabe IB, Fischer M. Japanese encephalitis. A: Centers for Disease 
Control and Prevention. CDC health information for international travel 
2016. New York: Oxford University Press; 2016.
3.  World Health Organization. Japanese encephalitis vaccines: WHO positi-
on paper-February 2015. Wkly Epidemiol Rec. 2015;90(9):69-87.
4. Vacunes disponibles a Catalunya 193
4 .18 . Vacuna antiamaríl·lica (vacuna FG)
La vacuna antiamaríl·lica o contra la febre groga és atenuada, elaborada a 
partir de virus de soca no patògena 17D, cultivada en ous embrionats de 
pollastre.
Composició i tipus
La composició per dosi de la vacuna es mostra a la taula 1.
TAULA 1 .
Característiques de la vacuna antiamaríl·lica1
STAMARIL® (Sanofi Pasteur) 0,5 ml1
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Virus atenuats de la febre 
groga (soca 17D-204) 
liofilitzats: mín. 1.000 UI
Lactosa
Sorbitol
Clorhidrat d’L-histidina
L-alanina 
Clorur sòdic
Clorur de potassi
Fosfat dissòdic dihidrat
Fosfat potàssic de dihidrogen
Clorur de calci
Sulfat de magnesi
Aigua per a injectables
Indicacions
Per a la immunització activa contra la febre groga (FG).
La vacuna es pot administrar a partir dels 9 mesos d’edat.
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna contra la febre groga no s’utilitza de manera sistemà-
tica.
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Vacunació selectiva
La vacuna està indicada en els casos següents:
•  Persones residents en àrees que són endèmiques o epidèmiques de febre 
groga.
•  Persones que viatgin a països que requereixin un certificat internacional de 
vacunació contra la FG.
•  Persones que viatgin cap a àrees on hi ha infecció de febre groga o països 
en les zones on n’és endèmica o persones que viatgin des de les àrees 
esmentades (determinades àrees de Sud-amèrica i Àfrica).2 Es poden con-
sultar els mapes d’aquestes zones al web del CDC.
•  Treballadors sanitaris amb risc d’exposició laboral (per manipulació de 
mostres que continguin material infectiu).
Sota el Reglament sanitari internacional, diferents països poden requerir 
que a l’entrada o sortida del seu territori es constati la vacunació contra la 
febre groga. En aquests casos, se sol·licita un certificat internacional de va-
cunació com a evidència. Els requisits de cada país són publicats anualment 
per l’OMS.3 Des de l’any 2013, l’OMS considera que una dosi vacunal és sufi-
cient per conferir immunitat protectora contra la febre groga al llarg de tota 
la vida, sense necessitat que se n’administrin dosis de revacunació, excepte 
en el cas de les poblacions de risc com ara menors o pacients infectats pel 
VIH. Des de juliol de 2016, la protecció conferida per la vacunació contra la 
febre groga i la validesa del corresponent certificat de vacunació s’han am-
pliat a la totalitat de la vida de les persones que se n’han vacunat.4
Entre el 95 i el 100% dels primovacunats desenvolupen anticossos protec-
tors després de la vacunació.
Pautes i vies d’administració
Es recomana l’administració de la vacuna per via preferiblement subcutània, 
tot i que també pot ser administrada per via intramuscular.
La vacuna contra la febre groga només està disponible als centres de va-
cunació internacional autoritzats per l’OMS, i és on pot ser administrada i on 
s’expedeix el certificat de vacunació internacional pertinent.
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Contraindicacions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
També cal considerar els supòsits següents:
•  Persones d’edat inferior als 6 mesos.
•  Persones que tenen antecedents de reacció anafilàctica confirmada rela-
cionada amb l’ou.
•  Persones amb antecedents d’alteracions del timus.
•  Pacients immunodeprimits.
Precaucions
•  Persones d’edat igual o superior a 60 anys: cal tenir present que hi ha un 
risc més alt que pateixin les complicacions neurològiques i viscerotròpi-
ques.
•  Persones d’edat compresa entre 6 i 8 mesos: cal tenir present que hi ha un 
risc més alt que pateixin encefalitis postvacunal.
•  Embaràs: cal tenir present el risc teòric de l’administració de la vacunació 
en relació amb les infeccions fetals. Cal recomanar que s’evitin els viat-
ges que requereixin l’administració d’aquesta vacuna. En cas de no poder 
ser evitat, cal valorar individualment la possibilitat d’administrar la vacuna. 
L’OMS indica que la vacunació pot ser considerada en els embarassos de 
>6 mesos i els viatges a zones on l’endemicitat de la malaltia és molt ele-
vada.
•  Lactància: cal tenir present el risc d’excreció del virus vacunal a través de la 
llet materna (lactants de menys de 9 mesos d’edat).
•  Infecció pel VIH: es pot administrar de forma segura als pacients asimp-
tomàtics infectats pel VIH amb un recompte total de limfòcits T CD4 per 
sobre de 200 cèl·l./mm3.
L’administració simultània de la vacuna contra la febre groga amb vacunes 
inactivades no interfereix en la seva seguretat ni en la immunogenicitat. Per 
tant, aquestes poden administrar-se simultàniament o bé en qualsevol mo-
ment abans o després de la vacunació contra la febre groga.
Respecte a altres vacunes de virus vius, aquestes s’han d’administrar o bé 
simultàniament, o bé respectant un interval d’1 mes entre vacunes. Es reco-
mana que no s’administrin simultàniament la vacuna XRP i la vacuna FG, ja 
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que s’ha observat una disminució en la resposta a la vacuna FG. Si és possi-
ble, cal realitzar la vacunació amb un interval de 30 dies.5
Reaccions adverses
Són relativament freqüents el dolor, envermelliment i inflamació en la zona 
d’inoculació. Les reaccions adverses sistèmiques són excepcionals, i la més 
freqüent és la febre.
S’han descrit dos tipus de reaccions adverses greus relacionades amb la 
vacuna i que presenten un risc més elevat de presentació en el cas de les 
persones d’edat igual o superior als 60 anys:
•  Malaltia neurotròpica associada a la vacuna FG (yellow fever vaccine-asso-
ciated neurologic disease o YEL-AND): quadre neurològic que apareix en 
un període d’entre 4 i 23 dies després de la vacunació, en forma de febre 
i mal de cap, que pot progressar a confusió, dèficits neurològics focals, 
coma i síndrome de Guillain-Barré. Només s’ha associat a la primovacuna-
ció. També tenen més risc de patir aquesta malaltia els nens menors de 9 
mesos d’edat, incloent-hi els nadons exposats al virus vacunal a través de 
la lactància materna.
•  Malaltia viscerotròpica associada a la vacuna FG (yellow fever vaccine-as-
sociated viscerotropic disease o YEL-AVD): quadre sistèmic que apareix en 
un període d’entre 2 a 7 dies després de la vacunació, en forma de febre, 
mal de cap i miàlgies, que evolucionen a hepatitis, hipotensió i fallida mul-
tiorgànica; la seva letalitat és superior al 60%.6
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4 .19 . Vacuna antiràbica (vacuna Ra)
Definició
Es tracta de vacunes inactivades obtingudes a partir de soques de virus pro-
pagades en cultius cel·lulars. Aquestes vacunes són les recomanades per 
l’OMS i han reemplaçat les obtingudes en teixit nerviós, ja que són més 
segures i immunògenes.1
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 .
Característiques de les vacunes antiràbiques2,3
Vacuna Antirrábica Merieux® (Sanofi Pasteur), 1 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Soca Wistar Rabies PM/
WI38-1503-3M propagada 
en cèl·lules diploides 
humanes (HDCV): potència 
mín. 2,5 UI
Albúmina humana
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de neomicina
Els virus utilitzats en la vacuna són inactivats amb ß-propiolactona.
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Rabipur® (GlaxoSmithKline), 1 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Soca Flury-LEP, propagada 
en cèl·lules d’embrió 
de pollastre purificades 
(PCECV): potència mín.  
2,5 UI
Trometamol
Clorur sòdic
Edetat disòdic
L-glutamat potàssic
Poligelina
Sacarosa 
Aigua per a injectables
Pot contenir residus de poligelina, proteïnes 
de pollastre (p. e., ovoalbúmina), albúmina de 
sèrum humà i pot contenir residus de neomicina, 
clortetraciclina i amfotericina B.
Indicacions
Per a la immunització activa contra la ràbia.
Vacunació sistemàtica
A Catalunya la vacuna de la ràbia no s’utilitza de manera sistemàtica.
Vacunació selectiva
La vacunació selectiva inclou situacions de preexposició i de postexposició.
La vacunació preexposició es realitza davant la probabilitat que una per-
sona pugui entrar en contacte amb el virus de la ràbia. Està indicada en els 
casos següents:
•  Viatgers que per qualsevol motiu (treball, cooperació, aventura i altres) es 
desplacen a zones enzoòtiques amb risc d’exposició a animals salvatges 
o domèstics, molt especialment si hi ha dificultats d’accés als serveis sani-
taris. Cal avaluar acuradament la destinació, el tipus de viatge i la durada.
•  Professionals potencialment exposats al virus de la ràbia, com són els qui 
estan en contacte amb animals salvatges (ratpenats i altres) o animals do-
mèstics, així com personal de laboratori que manipula el virus de la ràbia.
•  Altres persones potencialment exposades, com espeleòlegs en contacte 
amb ratpenats.
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La vacunació postexposició (vegeu el capítol 6) es realitza davant la sospi-
ta d’una exposició a una font d’infecció específica. És el cas de mossegades 
o altres lesions causades per animals salvatges, assilvestrats o domèstics en 
àrees considerades enzoòtiques, així com després d’estar en contacte amb 
ratpenats en qualsevol àrea geogràfica. Cal fer una valoració individualitza-
da del risc, considerant l’àrea geogràfica específica, l’animal agressor, les 
circumstàncies de l’agressió, la magnitud de les lesions, les possibilitats de 
control de l’animal i altres variables.1
Tal com es comenta tot seguit les pautes de vacunació postexposició han 
d’anar acompanyades, si s’escau, de la utilització d’immunoglobulina huma-
na antiràbica (IgR), en funció del tipus d’exposició i de l’estat vacunal antirà-
bic de la persona exposada.
Pautes i vies d’administració
La vacuna Ra s’administra per via intramuscular als llocs habituals. La posolo-
gia recomanada és idèntica per als nens i els adults.
En condicions de preexposició, la pauta de vacunació inclou dues dosis 
administrades als 0, 7 dies. En el cas de persones immunodeprimides es 
recomana que es mantingui la pauta de tres dosis als 0, 7 i 21-28 dies. No 
són necessàries dosis de reforç en els individus que n’han rebut una sèrie 
primària. Es consideren títols protectors els ≥ 0,5 UI/ml.
En condicions de postexposició, en l’anomenada exposició de categoria 
III de l’OMS4 (bàsicament lesions amb hemorràgia, llepades sobre pell no 
intacta o contacte amb ratpenats), la pauta de vacunació per a les persones 
no vacunades anteriorment és de quatre dosis per via intramuscular, els dies 
0, 3, 7, 14–28.5 En aquests casos, a més a més, cal administrar IgR a la dosi 
de 20 UI/kg de pes corporal. La IgR s’ha d’injectar, si és possible, dins de la 
ferida o al voltant, i la resta, si n’hi ha, s’ha d’inocular per via intramuscular, en 
un lloc anatòmicament diferent d’on s’ha administrat la vacuna.
Aquesta profilaxi activopassiva s’ha d’iniciar com més aviat millor. El seu 
objectiu és proporcionar al pacient anticossos neutralitzants contra el vi-
rus de la ràbia fins que desenvolupi els propis anticossos.6 L’IgR no ha de 
ser utilitzada si per qualsevol motiu ja s’havia iniciat aquesta vacunació fa 
≥7 dies.
A causa de la gran variabilitat en el període d’incubació de la malaltia (des 
d’uns dies fins a anys, habitualment 1-3 mesos) i com que la ràbia és una 
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malaltia invariablement mortal, no hi ha un límit de temps després del qual 
deixi d’estar indicada la profilaxi si es considera que hi va haver una exposi-
ció de risc.
La vacunació postexposició es pot interrompre si s’ha aconseguit confir-
mar mitjançant el laboratori que l’animal responsable de la ferida està lliure 
del virus de la ràbia o, en el cas d’animals domèstics, si, després de 10 dies 
d’observació des de l’accident, l’animal roman sa i sense símptomes de rà-
bia. A la pràctica, és molt difícil comprovar aquests aspectes.
La profilaxi postexposició (exposició de categoria III) en el cas de persones 
que han estat anteriorment vacunades només requereix l’administració de 
dues úniques dosis de vacuna, per via intramuscular, amb la pauta 0 i 3 dies; 
en aquest cas, no és necessari l’ús de la IgR. Per als individus que han rebut 
una pauta de postexposició en un interval inferior als 3 mesos no cal realitzar 
un altre cop la vacunació de postexposició si hi ha una nova exposició de 
risc.
Com en qualsevol ferida, s’ha de netejar adequadament (aigua i sabó) i 
cal desinfectar-la (alcohol de 70º o povidona iodada), i si s’escau s’ha de fer 
profilaxi antibiòtica i antitetànica.
Contraindicacions i precaucions
A la vacunació preexposició cal tenir en compte les contraindicacions ge-
nerals de les vacunes (vegeu el capítol 2). La resposta a la vacunació pot ser 
limitada en les persones immunocompromeses per malalties prèvies o per 
tractaments concomitants.
No hi ha contraindicacions per a la vacunació postexposició. Si es con-
sidera que el risc d’exposició va ser elevat, la vacunació s’ha d’administrar 
fins i tot a les persones que tenen antecedents d’hipersensibilitat de tipus 
anafilàctic a components de la vacuna.1
Reaccions adverses
Les reaccions adverses a les vacunes obtingudes en cultius cel·lulars són poc 
freqüents.7 Les més comunes són les reaccions locals, que poden consistir 
en l’aparició de dolor, eritema, pruïja o inflor lleugera en el punt d’injecció, i 
que desapareixen al cap de 24-48 hores (>1/10 vacunats).
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Les reaccions sistèmiques, com l’aparició de malestar general, febre, ce-
falea, astènia, marejos, limfadenopatia, exantema, trastorns gastrointestinals 
o dolors musculars o articulars, són menys freqüents (1/100-1.000 vacunats).
S’han descrit lleus reaccions d’hipersensibilitat en el cas de les persones 
que en reben dosis de record.
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4 .20 . Vacuna antirotavírica (vacuna RV)
Definició
Són vacunes de virus atenuats. N’existeixen dues presentacions: la vacuna 
monovalent (Rotarix®), que conté una única soca de rotavirus d’origen humà, 
i la vacuna pentavalent (Rotateq®), que conté cinc soques de rotavirus d’ori-
gen boví recombinades genèticament amb rotavirus d’origen humà per tal 
que n’expressin els antígens.1
Composició i tipus
A la taula 1 es descriu la composició per dosi de les vacunes actualment 
disponibles.
TAULA 1 .
Característiques de la vacuna antirotavírica2,3
 
Rotarix® (GlaxoSmithKline) 1,5 ml2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
Soca atenuada de rotavirus 
humà RIX4414: ≥106,0 
CCID50
Sacarosa
Dextrà
Sorbitol
Aminoàcids
Medi Eagle modificat per Dulbecco 
Carbonat càlcic
Goma xantana
Aigua estèril
CCID50: mitjana de dosi infectiva en cultiu de teixits.
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Rotateq® (Sanofi Pasteur) 2 ml3
Composició antigènica Adjuvant Altres components
5 soques de rotavirus 
boví-humà recombinants 
vius, cadascuna de les quals 
expressa un genotip de 
rotavirus: G1 (≥2,2 x106 UI*), 
G2 (≥2,8 x106 UI*), 
G3 (≥2,2 x106 UI*),  
G4 (≥2,0 x106 UI*),  
i P[8] (≥2,3x106 UI*)
Sacarosa
Citrat de sodi
Fosfat sòdic de dihidrogen monohidratat
Hidròxid de sodi 
Polisorbat 80
Medi de cultiu (sals inorgàniques, aminoàcids i 
vitamines)
Aigua purificada
* UI: unitats infeccioses.
Indicacions
Actualment, la vacunació sistemàtica contra la malaltia per rotavirus no està 
inclosa al calendari de vacunes sistemàtiques del Departament de Salut i 
tampoc se’n preveu la vacunació selectiva.
La vacunació rutinària és especialment important en els països en vies de 
desenvolupament on la malaltia comporta una elevada letalitat i, per aquest 
motiu, està recomanada per l’OMS.4 Tots els lactants estan exposats a la in-
fecció per rotavirus, encara que la prematuritat afavoreix formes més greus 
d’aquesta infecció.5
Pautes i vies d’administració
Les dues vacunes s’administren exclusivament per via oral. Cal seguir rigo-
rosament les instruccions d’ús dels preparats amb la finalitat d’evitar errors 
d’administració. Aquestes dues presentacions tenen una eficàcia, efectivitat 
i seguretat similar, però difereixen en la composició i posologia, i no són 
intercanviables.
Per a ambdues vacunes, l’edat mínima de l’administració de la primera 
dosi és de 6 setmanes, i l’edat màxima d’administració és de 12 setmanes 
per a la vacuna Rotateq®. A partir de la primera dosi, la pauta de vacunació 
és diferent per a cada vacuna (vegeu la taula 2):
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TAULA 2 .
Pautes d’administració de les vacunes RV
Vacuna Nre. dosis Interval mínim entre dosis Pauta
Edat màxima de finalització 
de la pauta
Rotarix® 2 4 setmanes 2, 4 mesos 24 setmanes
Rotateq® 3 4 setmanes 2, 4 i 6 mesos 32 setmanes
No es recomana la repetició de la dosi si els lactants presenten un vòmit 
o regurgitació. No obstant això, si hi ha una sospita ferma que durant la 
visita es pugui haver eliminat la major part de la dosi o la totalitat, es pot 
considerar l’administració d’una única dosi de reemplaçament en la mateixa 
visita. Si el problema es repeteix, no se n’han d’administrar més dosis de 
reemplaçament.
Aquestes vacunes es poden administrar simultàniament amb la resta de 
vacunes del calendari o amb qualsevol interval.
Contraindicacions i precaucions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes (vegeu el 
capítol 2).
Altres contraindicacions i precaucions que cal tenir presents són les se-
güents:
•  Història prèvia d’invaginació intestinal.
•  Malformació congènita gastrointestinal no corregida que predisposi a patir 
una invaginació intestinal.
•  Immunodeficiència combinada greu.
•  Persones afectades per fructosèmia, deficiències de sacarasa-isomaltasa i 
malabsorció de glucosa-galactosa: no se’ls pot administrar aquesta vacu-
na, atès que conté sacarosa.
•  Es recomana vacunar els pacients amb HIV asimptomàtics o amb simpto-
matologia lleu, tot i que la informació sobre això encara és limitada.
•  Lactants: si el lactant conviu amb una embarassada o amb una persona 
immunodeprimida, es pot vacunar, i es recomana que els contactes tinguin 
especial cura en el rentat de mans després que hagin fet el canvi de bol-
quers, atès que s’ha documentat l’excreció per femta del virus vacunal.6,7
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Es recomana que es posposi l’administració de la vacuna fins a la recu-
peració clínica si el lactant presenta:
–  Diarrea o vòmits.
–  Malaltia aguda moderada o greu, amb febre o sense.
–  Febre alta (≥38,5 ºC axil·lar o 39 ºC rectal).
•  Prematurs: independentment del pes, poden vacunar-se a partir de les 6 
setmanes de vida, si estan estables.8
Reaccions adverses
Les vacunes són ben tolerades i poc reactogèniques. Entre les reaccions 
més freqüents s’observen: pèrdua de gana, diarrea lleu, irritabilitat i pirèxia. 
S’associen a un petit increment del risc d’invaginació en els primers 7 dies 
després de la primera dosi (1-5 casos per 100.000 hab.). Malgrat això, l’efec-
tivitat d’aquestes vacunes en la reducció de casos, hospitalitzacions i morts, 
els atorga un perfil risc/benefici molt favorable.9,10
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4 .21 . Vacuna antituberculosa  
(vacuna BCG)
Definició
És una vacuna atenuada contra la tuberculosi, derivada del bacil de Calmette-
Guérin (BCG), que és un Mycobacterium bovis atenuat mitjançant 230 pas-
sos seqüencials que van fixar hereditàriament la no patogenicitat de la soca.1
Composició i tipus
Hi ha diversos preparats vacunals de BCG. A la taula 1 es descriu la compo-
sició per dosi de la vacuna actualment disponible.
TAULA 1 .
Característiques de la vacuna antituberculosa2
Vacuna BCG® (Pfizer)2
Composició antigènica Adjuvant Altres components
M. bovis (BCG): 0,75 mg soca danesa 1331 
atenuada: mín. 2x106 UFC
Medi Sauton diluït
UFC: unitats formadores de colònies.
Presentació: l’envàs és per a diverses dosis; en conté 10 que estan liofilit-
zades i s’han de reconstituir amb el dissolvent corresponent.
Indicacions
Per a la immunització activa contra la tuberculosi. La política de vacunació 
amb la vacuna BCG la determina la situació epidemiològica de la tuberculosi 
al país.1,3-6 En els països on n’hi ha una incidència alta, se n’ha d’administrar a 
tots els lactants una dosi única com més aviat millor després del naixement. 
Als països on n’hi ha una incidència baixa es pot decidir que se’n faci una 
vacunació selectiva per complementar altres mesures de control.
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L’eficàcia de la vacunació BCG neonatal disminueix amb l’edat. Se n’ha 
documentat l’efecte protector en el cas dels nens davant la meningitis tu-
berculosa i la tuberculosi disseminada. No evita la infecció tuberculosa i, 
com a aspecte més important, no evita la reactivació de la infecció latent. 
Els estudis realitzats respecte de diferents vacunes BCG demostren eficàcies 
vacunals molt dispars, entre un 0% i un 80%.1,7
Tot i que actualment no es recomana, aquesta vacunació s’ha recomanat 
anteriorment en les situacions següents:1,5,6,8
•  Persones que tenen un resultat negatiu en la prova de la tuberculina o la 
prova IGRA (d’alliberament de l’interferó γ o Interferon Gamma Release 
Assay), especialment els nens; contactes de casos de tuberculosi en els 
quals no es pot realitzar cap altra mesura de control, i personal sanitari i de 
presons.
•  Persones que es desplacen a països on n’hi ha una alta prevalença per 
residir-hi durant un període de més de 3 mesos, especialment els nens 
que s’han d’escolaritzar. És recomanable realitzar la vacunació uns 3 mesos 
abans del canvi de residència.
Pautes i vies d’administració
La vacuna BCG reconstituïda s’administra per via intradèrmica amb una dosi 
de 0,1 ml. En el cas dels infants de menys d’1 any la dosi és de 0,05 ml. Ge-
neralment s’administra a la regió deltoide, i produeix una pàpula edematosa 
d’uns 8-10 mm de diàmetre. Al cap de 2-3 setmanes es produeix una necrosi 
central que evoluciona cap a pústula o petita ulceració, que es resol espon-
tàniament al cap de 3-4 setmanes i deixa una cicatriu característica (deprimi-
da, rodona i amb el fons nacrat).1,4,5
Contraindicacions
Cal tenir en compte les contraindicacions generals de totes les vacunes (ve-
geu el capítol 2).
Unes altres contraindicacions per considerar són les següents:
•  No està indicada per a les persones que pateixen una infecció simptomà-
tica del VIH ni per a les que pateixen altres situacions d’immunosupressió, 
però podria estar indicada en alguns lactants seropositius al VIH asimpto-
màtics, donat que els seus efectes adversos són infreqüents.9,10
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•  Embarassades: cal avaluar el risc d’infecció i s’ha de posposar aquesta va-
cunació fins al final de l’embaràs, sempre que sigui possible.1,4,8
•  Persones amb una infecció tuberculosa latent.1,4,8
Reaccions adverses
En alguns individus la reacció vacunal és excessiva i es manifesta amb una 
ulceració, abscés cutani o adenitis supurada. Les osteïtis i les formes disse-
minades són poc freqüents però poden ser mortals en el cas dels pacients 
amb trastorns immunitaris.4-8
Interferència en el diagnòstic de la infecció tuberculosa
La vacuna BCG indueix l’aparició d’hipersensibilitat cel·lular retardada i, com 
a conseqüència, produeix la positivització de la prova de la tuberculina i 
interfereix en el diagnòstic de la infecció tuberculosa, i, per aquest motiu, 
s’han establert diferents límits de positivitat de la prova entre els vacunats i 
els no vacunats amb vacuna BCG. El límit de positivitat atribuït a la infecció 
tuberculosa en els vacunats amb BCG és de 10 mm d’induració, i de 5 mm 
en els no vacunats amb BCG i en els vacunats amb BCG exposats a un cas de 
tuberculosi. En el cas dels vacunats amb vacuna BCG, la repetició de la prova 
de tuberculina produeix un efecte de sumació que encara complica més el 
problema. La utilització de les noves tècniques de diagnòstic de la infecció 
tuberculosa mitjançant les IGRA que utilitzen antígens de M. tuberculosis 
que no existeixen en el M. bovis BCG pot evitar el fals diagnòstic d’infecció 
tuberculosa en els vacunats amb BCG.1,13
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5 .1 . Malalties cròniques
El risc de desenvolupar complicacions en el transcurs d’una malaltia infec-
ciosa pot ser més gran en pacients que tenen malalties cròniques. Això pot 
ser ocasionat per la mateixa patologia de base o també pels tractaments 
que poden causar immunosupressió. En nombroses ocasions, per diferents 
motius, aquests pacients estan mal vacunats i tenen un risc més elevat d’ad-
quirir infeccions immunoprevenibles que les persones sanes. Aquests grups 
de pacients també poden requerir que se’ls administrin vacunacions addi-
cionals o dosis addicionals de vacunes per proporcionar-los una protecció 
adequada. Algunes malalties cròniques poden cursar amb un grau d’immu-
nosupressió variable, ja sigui per la mateixa malaltia de base o per raó dels 
tractaments, com per exemple la insuficiència renal crònica, les malalties 
autoimmunitàries o l’asplènia. Aquestes malalties s’han inclòs en el present 
capítol perquè, en general, són processos en què es manté una immunitat 
suficientment conservada i els pacients es poden considerar bàsicament im-
munocompetents, tot i que en l’apartat dedicat a les immunodeficiències 
i els tractaments immunosupressors es preveuen les situacions en què la 
immunosupressió és greu. La vacunació s’ha de considerar una prioritat en 
el cas dels nens i adults amb aquestes condicions, fins i tot per als pacients 
que poden ser considerats immunocompetents.1-3
A continuació s’exposa tot un seguit de malalties cròniques que reque-
reixen cures mèdiques continuades en el cas de pacients bàsicament im-
munocompetents, així com les principals vacunes que cal considerar-hi a 
més de les vacunacions sistemàtiques (vegeu Annex 8. Vacunació de perso-
nes amb factors o situacions de risc).
Malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC) i altres malalties 
respiratòries cròniques
Hi estan indicades la vacunació antigripal i l’antipneumocòccica.
Per als infants entre 2 mesos i 5 anys d’edat es recomana la vacuna an-
tipneumocòccica conjugada. La vacuna antipneumocòccica polisacarídica 
23-valent està indicada a partir dels 2 anys d’edat. Entre els 2 i 5 anys es 
recomana que es faci la vacunació seqüencial amb les dues vacunes (vegeu 
el capítol 4.6).4-6
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Malalties cardiovasculars cròniques
Hi estan indicades la vacunació antigripal i l’antipneumocòccica.
Per als infants entre 2 mesos i 5 anys d’edat es recomana la vacuna an-
tipneumocòccica conjugada. La vacuna antipneumocòccica polisacarídica 
23-valent està indicada a partir dels 2 anys d’edat. Entre els 2 i 5 anys es re-
comana la vacunació seqüencial amb les dues vacunes (vegeu el capítol 4.6).
La hipertensió arterial aïllada no és una indicació per a la vacunació anti-
gripal i antipneumocòccica.
Malalties renals cròniques (insuficiència renal crònica greu  
i síndrome nefròtica)
Hi estan indicades la vacunació antigripal, l’antipneumocòccica i l’anti-he-
patitis B.
Per a aquests pacients es recomana la vacunació seqüencial amb vacuna 
antipneumocòccica conjugada i vacuna polisacarídica 23-valent, amb un in-
terval mínim de 2 mesos (vegeu el capítol 4.6). La vacuna antipneumocòccica 
polisacarídica 23-valent està indicada a partir dels 2 anys d’edat.
La vacunació contra l’hepatitis B s’ha d’iniciar en fases precoces de la insu-
ficiència renal, ja que la resposta immunitària obtinguda és més elevada. Per 
a aquests pacients es recomana la utilització de vacunes específiques (adju-
vades o de més alta càrrega antigènica) (vegeu el capítol 4.9). Les vacunes 
adjuvades disponibles no estan autoritzades per a la població pediàtrica.
En les recomanacions de vacunació, cal tenir en compte el pronòstic, es-
pecialment en el cas de les persones joves, ja que la vacunació abans de la 
diàlisi afavoreix una resposta millor i per vacunar no cal esperar que s’arribi 
a la insuficiència renal greu (estadis 4 i 5 de la National Kidney Foundation).
Malalties metabòliques (diabetis mellitus i obesitat)
Hi estan indicades la vacunació antigripal i l’antipneumocòccica.
Per als infants entre 2 mesos i 5 anys d’edat es recomana la vacuna an-
tipneumocòccica conjugada. La vacuna antipneumocòccica polisacarídica 
23-valent està indicada a partir dels 2 anys d’edat. Entre els 2 i 5 anys es re-
comana la vacunació seqüencial amb les dues vacunes (vegeu el capítol 4.6).
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Per a les persones amb obesitat mòrbida (índex de massa corporal ≥40 en 
adults, ≥35 en adolescents o ≥3 desviacions estàndard (DE) en la infància) es 
recomana la vacunació antigripal anual.
Hepatopatia crònica
Hi estan indicades la vacunació antigripal, l’antipeumocòccica, l’anti-hepati-
tis B i l’anti-hepatitis A.
Per als pacients amb cirrosi hepàtica es recomana la vacunació seqüencial 
amb les dues vacunes antipneumocòcciques (vegeu el capítol 4.6).
Malalties cutànies cròniques
S’hi inclouen malalties com ara la dermatitis atòpica moderada-greu, epider-
mòlisi ampul·lar, mastocitosi, acrodermatitis enteropàtica, etc.
En aquests casos es recomana la vacunació contra la varicel·la, si no hi ha 
alguna contraindicació específica.
Malalties neurològiques
Està indicada la vacunació antigripal anual per als pacients amb malalties 
neurològiques i neuromusculars greus, i l’antipneumocòccica en la paràlisi 
cerebral i altres malalties on hi ha riscos d’aspiració pulmonar (vegeu el ca-
pítol 4.6).
La vacuna antigripal està contraindicada per a les persones que han de-
senvolupat una síndrome de Guillain-Barré durant les sis setmanes poste-
riors a la vacunació. De tota manera, si el risc de presentar complicacions 
greus de la malaltia és important, el benefici d’aquesta vacuna en justifica 
l’administració.
Si el pacient presenta una malaltia neurològica evolutiva, inestable o no 
diagnosticada, es recomana que es posposi la vacunació contra la tos ferina 
fins que s’estabilitzi la malaltia i fins que es disposi d’un diagnòstic definitiu.
L’epilèpsia ben controlada, el tractament anticonvulsiu de llarga durada, 
els antecedents familiars de convulsions, les malalties desmielinitzants, com 
l’esclerosi múltiple, o altres malalties neurològiques estabilitzades, com la 
paràlisi cerebral o el retard mental, no representen una contraindicació per a 
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la vacuna DTPa ni per a cap altra vacuna. Aquests pacients han de rebre les 
vacunes del calendari vacunal en condicions normals.
Si un pacient ha presentat una encefalopatia durant les sis setmanes 
posteriors a una dosi de vacuna DTPa, es desaconsella l’administració de 
dosis ulteriors, encara que el risc de recurrència no és ben conegut.
Els infants que tenen antecedents de convulsions o una història de con-
vulsions febrils presenten un risc més elevat de patir convulsions després 
de l’administració d’una vacuna, i sovint s’associen amb febre. En aquests 
casos, es recomana que es faci un tractament profilàctic amb antipirètics 
després de l’administració de la vacuna. Cal recordar que, quant a la vacuna 
triple vírica, l’elevació tèrmica apareix usualment al cap de 5 i 12 dies de la 
vacunació.
Alteracions de la coagulació (hemofília, altres diàtesis 
hemorràgiques i trombocitopènia)
En el cas de les persones que pateixen alteracions de la coagulació, com 
l’hemofília o la púrpura trombocitopènica autoimmunitària, o que reben 
teràpies anticoagulants, s’ha de tenir una cura especial en l’administració de 
vacunes per via parenteral, ja que hi ha més risc que es produeixin hemato-
mes i hemorràgia en el punt d’injecció.
Encara que en aquests casos s’ha recomanat que s’utilitzi la via subcutània 
per a les vacunes d’indicació intramuscular, no n’hi ha un fonament consis-
tent, ja que aquest canvi de via pot alterar l’efectivitat i la reactogenicitat de 
les vacunes. La vacunació per via intramuscular en els pacients amb alteraci-
ons de la coagulació és segura i eficaç i el risc d’hemorràgia significativa és 
mínim si se segueixen les següents recomanacions:
•  Cal administrar la vacuna en la forma indicada pel fabricant i tan aviat com 
sigui possible després de la teràpia substitutiva amb factors de la coagu-
lació o similar.
•  Per a l’administració intramuscular, s’ha d’utilitzar una agulla d’un calibre 
màxim de 23G (el risc d’hemorràgia està relacionat amb el calibre de l’agu-
lla i no amb la longitud) i tot seguit cal realitzar una forta pressió en el punt 
d’injecció durant uns 3-5 minuts (sense fregar, ni fer massatges).
En les hemoglobinopaties que causen asplènia cal seguir les indicacions 
de vacunació indicades per a aquests malalts.
Per als pacients que reben un tractament substitutiu amb hemoderivats 
està indicada la vacuna anti-hepatitis A i B, malgrat que el risc de transmissió 
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per hemoderivats és molt baix a causa dels controls i mesures de seguretat 
aplicats.
Els antecedents de trombocitopènia no són una contraindicació per a la 
vacunació, llevat que aquesta s’hagi manifestat com una reacció adversa a la 
vacuna triple vírica. Normalment el benefici de la vacuna supera aquest risc 
potencial i més si es té en compte que el risc de trombocitopènia és més 
elevat quan s’associa a les infeccions per aquests virus.
Implant coclear
Aquests pacients tenen un risc incrementat de patir meningitis i otitis mi-
tjana. Per això, està especialment recomanada la vacunació antipneumo-
còccica amb pauta seqüencial (vacuna conjugada i vacuna polisacarídica 
23-valent (vegeu el capítol 4.5), així com les vacunes contra Haemophilus 
influenzae tipus b, meningococ C i la grip.
Malalties inflamatòries cròniques
S’hi inclouen les persones que pateixen malalties reumàtiques (artritis idiopà-
tica juvenil, lupus, etc.), malaltia inflamatòria intestinal (malaltia de Crohn, 
colitis ulcerosa), vasculitis, etc. Molts d’aquests pacients reben o rebran trac-
taments amb fàrmacs immunosupressors i/o biològics i, per aquesta raó, 
aquests pacients poden tenir més riscos de patir complicacions produïdes 
per malalties infeccioses prevenibles mitjançant la vacunació, com la grip o 
la malaltia pneumocòccica (vegeu el capítol 4.5) i de l’hepatitis B, i per això 
tenen indicades aquestes vacunacions. En cas de susceptibilitat al xarampió 
o a la varicel·la, és important realitzar la vacunació d’aquests pacients abans 
de l’inici del tractament immunosupressor (cal respectar un interval mínim 
d’1 mes abans de l’inici del tractament).
La vacunació contra l’hepatitis B s’ha de realitzar amb una vacuna estàn-
dard si el pacient és immunocompetent, i amb una vacuna més immunògena 
(alta càrrega antigènica o adjuvada amb ASO4) si està seguint un tractament 
immunosupressor. La vacunació antipneumocòccica s’ha de realitzar mitjan-
çant la pauta seqüencial.
Els pacients que tenen una malaltia inflamatòria intestinal poden presen-
tar una hipoesplènia o asplènia funcional associada a la seva patologia de 
base. Cal seguir les recomanacions específiques si es dona aquesta situació 
(vegeu l’apartat Asplènia anatòmica o funcional en aquest capítol).
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Les vacunes atenuades no estan contraindicades en aquests pacients, ex-
cepte si reben teràpia immunosupressora.
Al·lèrgia
Les vacunes poques vegades produeixen manifestacions d’al·lèrgia o anafi-
laxi, però alguns components de les vacunes poden causar reaccions al·lèr-
giques en les persones susceptibles. Aquestes reaccions poden ser locals 
o sistèmiques i poden incloure anafilaxi o respostes anafilàctiques (p. ex., 
urticària localitzada o generalitzada, sibilàncies, inflor de la boca i la gola, 
dispnea, hipotensió i xoc).
El risc d’anafilaxi després de la vacunació és molt baix, i s’ha estimat en 
menys d’un cas per milió de vacunats, però moltes vegades no és possible 
predir quins individus poden tenir una reacció greu després de l’administra-
ció d’una vacuna. No obstant això, el risc de patir efectes adversos pot ser 
minimitzat si es compleixen les directrius sobre contraindicacions vacunals 
(vegeu el capítol 2). És important avaluar cada individu preguntant-li si hi ha 
antecedents d’al·lèrgies i reaccions prèvies a les vacunes abans de fer-ne 
l’administració (vegeu el capítol 3).7,8
Si un pacient és al·lèrgic a algun component de la vacuna (antibiòtics, ou, 
tiomersal, gelatina, làtex, etc.) i no se’n coneix el grau de sensibilització, és 
més prudent no vacunar-lo fins que es determinin el tipus i la gravetat de 
l’al·lèrgia.
Les reaccions d’hipersensibilitat retardada (dermatitis de contacte) ocasio-
nades per l’aplicació tòpica de neomicina o tiomersal no contraindiquen les 
vacunes que presentin aquests components.
Si un pacient és al·lèrgic a qualsevol altre antigen que no formi part de la 
composició de les vacunes, com poden ser els àcars, pol·len, determinats 
aliments, etc., se li pot administrar qualsevol vacuna. En aquests casos, per 
un principi de prudència, es recomana que no s’administri cap vacuna durant 
un brot agut d’un quadre al·lèrgic.
L’aplicació concomitant d’un tractament desensibilitzant no contraindica 
cap tipus de vacunació. De tota manera, si es pot, és preferible que s’eviti la 
coincidència temporal entre les vacunes preventives i les hiposensibilitzants, 
i cal separar-ne l’administració per no confondre possibles efectes adversos.
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Asplènia anatòmica o funcional
La melsa té múltiples funcions immunitàries entre les quals destaca la res-
posta als bacteris encapsulats com el pneumococ, meningococ i Haemophi-
lus influenzae tipus b. En cas d’asplènia, es produeix una disminució de la 
fagocitosi de bacteris encapsulats, i augmenta el risc d’infecció per aquests 
microorganismes i per paràsits intracel·lulars. Hi ha moltes causes d’asplè-
nia i d’hipoesplenisme, congènites i adquirides, i no totes s’associen al ma-
teix risc de patir infeccions. Aquest risc de patir infeccions és molt elevat en 
els infants que pateixen hemoglobinopaties congènites (com l’anèmia de 
cèl·lules falciformes), més elevat que el dels pacients als quals s’ha realitzat 
una esplenectomia per un traumatisme.
Com a norma general, no hi ha contraindicacions per a la utilització de cap 
vacuna (ni inactivada ni atenuada) en els pacients amb asplènia. La capacitat 
d’un pacient asplènic de desenvolupar una adequada resposta d’anticossos 
després de l’administració d’una vacuna es relaciona més amb l’edat en el 
moment de l’esplenectomia i amb la presència de malalties immunosupres-
sores, que no pas amb l’asplènia per si mateixa.
Per a aquests pacients estan recomanades les vacunes contra el pneumo-
coc, mitjançant vacunació seqüencial amb vacuna conjugada i polisacarídi-
ca. Es recomana efectuar la revacunació amb vacuna Pn23 als 3 anys per als 
nens de menys de 9 anys i als 5 anys en els de més de 9 anys.
També es recomana que es realitzi la vacunació contra el meningococ (va-
cunes anti-meningococ B i tetravalent conjugada ACYW), contra Haemo-
philus influenzae tipus b (a partir dels 12 mesos d’edat n’han de rebre una 
dosi, independentment de la seva vacunació prèvia)9 i la vacunació antigripal 
anual (figura 1 i 2).
En cas d’esplenectomia programada, s’han de completar les vacunacions 
almenys 2 setmanes abans de la cirurgia. Si l’esplenectomia és urgent, es 
recomana que s’administrin aquestes vacunes 1 o 2 setmanes després de la 
cirurgia, per aconseguir una millor resposta immunitària. No obstant això, si 
hi ha risc que el pacient no acudeixi a les visites, és millor fer la vacunació 
abans de l’alta hospitalària.
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FIGURA 1 . 
Pauta de vacunació recomanada per a persones de més de 2 anys amb asplènia no vacunades 
prèviament
∆  L’interval mínim recomanat és de 3 anys per als qui tenen menys de 9 anys d’edat. 
∑  Els de menys de 65 anys reben una dosi addicional a partir dels 65 anys d’edat, amb un interval mínim de 5 anys 
respecte de l’última dosi.
*  Una dosi única independentment de l’estat vacunal previ.
†  Dues dosis en la primera vacunació contra la grip en els de menys de 9 anys, separades per un interval mínim d’1 mes.
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G†
MACWY
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Pn23
MACWY
MB
Pn23∑
No revacunacions
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FIGURA 2 . 
Pauta de vacunació recomanada per a persones de més de 2 anys amb asplènia amb 
vacunacions prèvies 
∆  L’interval mínim recomanat és de 3 anys per als qui tenen menys de 9 anys d’edat. 
∑  Els qui tenen menys de 65 anys reben una dosi addicional a partir dels 65 anys d’edat amb un interval mínim de 5 
anys respecte de l’última dosi.
*  Una dosi única, independentment de l’estat vacunal previ.
†  Dues dosis en la primera vacunació contra la grip en els qui tenen menys de 9 anys, separades per un interval mínim 
d’1 mes.
β  Completar amb el mateix preparat que l’utilitzat en la dosi anterior.
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5.2. Immunodeficiències i tractaments 
immunosupressors
En el grup de les persones que pateixen alteracions de la immunocompe-
tència s’inclouen aquelles que tenen immunodeficiències primàries o immu-
nodeficiències secundàries a una malaltia subjacent i/o aquelles que estan 
rebent un tractament immunosupressor. Aquests pacients tenen un risc més 
elevat de patir infeccions greus, algunes de les quals són evitables gràcies a 
les vacunes. L’aplicació de mesures de protecció és fonamental en aquests 
pacients, ja sigui mitjançant la immunoprofilaxi activa o passiva, o la qui-
mioprofilaxi, així com per mitjà d’un bon compliment del calendari de va-
cunacions sistemàtiques i de les vacunes indicades segons la patologia de 
base.1
Les persones immunocompromeses constitueixen una població hetero-
gènia, atès que hi ha variacions tant en el seu grau d’immunosupressió com 
en la susceptibilitat a la infecció. La seguretat i també l’efectivitat de les 
vacunes pel que fa a aquests pacients depenen de la naturalesa de la immu-
nosupressió i del seu grau.2 A més, en el cas d’un pacient en concret, el grau 
d’immunosupressió pot variar amb el temps, i aquesta situació requereix un 
abordatge dinàmic. En la immunització del pacient immunodeprimit hi ha 
dos factors fonamentals que cal tenir en compte: la seguretat i la resposta 
immunitària induïda per les vacunes.
A la taula 1, es classifiquen les immunodeficiències primàries i secundàri-
es, segons el grau d’immunosupressió, en dos grups, que són les d’alt nivell i 
les de baix nivell, d’acord amb els criteris de la Societat Americana de Malal-
ties Infeccioses. Aquesta classificació pot ser molt útil per als professionals 
sanitaris.3
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TAULA 1 . 
Immunodeficiències primàries i secundàries segons el grau d’immunosupressió (adaptat de 
2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host)3
Immunosupressió d’alt nivell
Immunodeficiència primària combinada de limfòcits B i T (per exemple, immunodeficiència 
combinada greu).
Quimioteràpia oncològica.
Infecció pel VIH i un recompte de limfòcits T CD4+ <200 cèl·lules/mm3, per a persones de ≥5 
anys; o un percentatge de limfòcits T CD4+ <15%, per a nadons i nens <5 anys.
Teràpia diària amb corticoides a una dosi de 20 mg de prednisona o equivalent durant ≥14 dies (o 
de >2 mg/kg/dia per al cas dels pacients que pesin <10 kg).
Teràpia amb determinats immunomoduladors biològics, per exemple antagonistes del factor 
de necrosi tumoral a (com adalimumab, certolizumab, infliximab, etanercept i golimumab) o 
anticossos monoclonals anti-limfòcits B (per exemple, rituximab).
Durant els 2 primers mesos posteriors al trasplantament d’un òrgan sòlid.
Almenys els 2 primers mesos posteriors a un trasplantament de progenitors hemopoètics (TPH). 
Freqüentment, els receptors de TPH poden tenir alts graus d’immunosupressió durant un període 
molt més perllongat, depenent del tipus de trasplantament (el termini és més gran en el cas 
dels al·lotrasplantaments), el tipus de donant i l’origen de les cèl·lules mare i les complicacions 
posteriors al trasplantament, com la malaltia de l’empelt contra l’hoste (MECH) i els tractaments.
Immunosupressió de baix nivell
Infecció pel VIH sense símptomes i un recompte de limfòcits T CD4+ de 200-499 cèl·lules/mm3, 
per a persones ≥5 anys; o un percentatge de limfòcits T CD4+ d’entre 15 i 24%, per als < 5 anys.
Tractament amb una dosi diària més baixa de corticoides sistèmics que la dels qui fan tractament 
d’immunosupressió d’alt nivell durant ≥14 dies, o que reben una teràpia de corticoides a dies 
alterns.
Tractament amb metotrexat amb una dosi de ≤0,4 mg/kg /setmana; azatioprina amb una dosi de 
≤3 mg/kg/dia, o 6-mercaptopurina amb una dosi de ≤1,5 mg/kg/dia.
Com a norma general, per garantir la seguretat dels pacients, les vacu-
nes atenuades (tant les víriques com les bacterianes) estan contraindicades, 
amb excepcions en cas d’una immunodeficiència moderada, si el risc de la 
infecció natural supera el risc de la vacunació i si hi ha dades disponibles que 
aconsellen la vacunació, especialment quan és probable que la immunosu-
pressió sigui perllongada o per a tota la vida. Contràriament, les vacunes 
inactivades no plantegen prevencions de seguretat i es poden administrar 
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seguint les mateixes recomanacions que per a les persones sanes, encara 
que la resposta a la vacunació pot ser inferior i, per tant, també l’efectivitat. 
A la taula 2 s’indiquen de forma esquemàtica les vacunes contraindicades i 
recomanades segons el tipus d’immunodeficiència (vegeu també Annex 8. 
Vacunació de persones amb factors o situacions de risc).
TAULA 2 .
Vacunació de persones amb immunodeficiència (modificat de General Best Practice 
Guidelines for Immunization, ACIP)4
Immuno-
deficiència
Malalties  
específiques
Vacunes  
contraindicades
Vacunes recoma-
nades (a més de 
les universals no 
contraindicades)
Efectivitat i  
observacions
Immunodeficiències primàries
Alteració dels 
limfòcits B 
(afectació de 
la resposta 
humoral)
Deficiències greus 
d’anticossos (per exemple, 
agammaglobulinèmia 
lligada al cromosoma X i 
immunodeficiència variable 
comuna).
Vacunes atenuades: 
xarampió, rubèola 
i parotiditis (XRP), 
varicel·la, febre 
groga, tifoide 
atenuada, grip 
atenuada, BCG i 
poliomielitis oral. 
Hib entre els 12 i els 
59 mesos.
Grip inactivada.
L’efectivitat de les 
vacunes que depe-
nen de la resposta 
d’anticossos és dub-
tosa (pneumo còccica, 
antimeningocòccica). 
El tractament amb 
immunoglobulines 
interfereix la resposta 
immunitària contra el 
xarampió i possible-
ment la varicel·la.
Deficiències d’anticossos 
menys greus (dèficit 
selectiu d’IgA i deficiència 
de subclasse d’IgG).
No s’han 
d’administrar la de 
la febre groga, BCG i 
poliomielitis oral. 
La resta de vacunes 
atenuades es 
consideren segures.
Pneumocòccica.
Hib entre els 12 i els 
59 mesos d’edat.
Grip inactivada.
La majoria de 
les vacunes 
probablement seran 
efectives, encara que 
la resposta pugui 
estar disminuïda.
Alteració dels 
limfòcits T 
(afectació de 
la resposta 
cel·lular i la 
humoral)
Defectes complets 
(immunodeficiència 
combinada greu, síndrome 
de DiGeorge complet).
Totes les vacunes 
atenuades.
Pneumocòccica. Hib 
entre els 12 i els 59 
mesos d’edat. Grip 
inactivada.
Les vacunes poden 
ser efectives.
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Immuno-
deficiència
Malalties  
específiques
Vacunes  
contraindicades
Vacunes recoma-
nades (a més de 
les universals no 
contraindicades)
Efectivitat i  
observacions
Defectes parcials (la 
majoria dels pacients 
amb síndrome de 
DiGeorge, síndrome de 
Wiskott-Aldrich i atàxia 
telangièctasi).
Totes les vacunes 
atenuades.
Pneumocòccica. 
Meningococ C. Hib 
entre els 12 i 59 
mesos d’edat.
Grip inactivada.
L’efectivitat varia 
segons el grau 
d’immuno supressió.
Deficiències de l’eix  
IL-12/IFN-γ.
Totes les vacunes 
bacterianes 
atenuades (i també 
les víriques en les 
deficiències d’IFN-γ 
o IFN-a).
No hi ha 
recomanacions 
específiques.
Alteracions del 
complement
Deficiència persistent del 
complement, la properdina 
o el factor B (també per 
a pacients asplènics o 
que fan tractament amb 
eculizumab).
Cap. Pneumocòccica. 
Anti-meningococ B i 
ACWY. Hib*.  
Grip inactivada.
Les vacunes 
probablement seran 
efectives.
Alteracions de 
la fagocitosi
Malaltia granulomatosa 
crònica.
Vacunes bacterianes 
atenuades.
Pneumocòccica.  
Grip inactivada.
Dèficits de la fagocitosi 
indefinits o acompanyats 
de defectes de les cèl·lules 
T i disfunció de les cèl·lules 
NK (síndrome de Chédiak-
Higashi, dèficit d’adhesió 
dels leucòcits, i deficiència 
de la mieloperoxidasa.
Totes les vacunes 
atenuades.
Pneumocòccica.  
Grip inactivada.
Les vacunes 
inactivades 
probablement seran 
segures i efectives. 
Síndrome de WHIM 
(berrugues, hipogamma- 
globulinèmia, infeccions i 
mielocatexi).
Vacunes bacterianes 
atenuades.
VPH9. Eficàcia limitada de 
la vacunació. Poden 
utilitzar-se vacunes 
inactivades, TV i 
varicel·la. 
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Immuno-
deficiència
Malalties  
específiques
Vacunes  
contraindicades
Vacunes recoma-
nades (a més de 
les universals no 
contraindicades)
Efectivitat i  
observacions
Immunodeficiències secundàries
Infecció pel VIH/sida. Algunes vacunes 
atenuades (grip 
atenuada, BCG i 
poliomielitis oral). 
XRP i varicel·la en 
immunosupressió 
greu. Febre groga 
(precaució o con-
traindicació segons 
l’estat immunitari).
Pneumocòccica. 
Grip inactivada. 
Hepatitis B (o A i B). 
VPH (persones <26 
anys). Hib (<19 
anys no vacunats). 
MACWY (<26 anys 
no vacunats). XRP i 
varicel·la, si no hi ha 
immunosupressió 
greu.
XRP i varicel·la 
en pacients amb 
immunosupressió 
moderada, i totes les 
vacunes inactivades 
poden ser efectives.
Càncer, trasplantament, 
tractaments 
immunosupressors o 
radioteràpia.
Vacunes atenuades 
d’acord amb l’estat 
immunitari.
Pneumocòccica. 
Grip inactivada. Hib 
(únicament en TPH).
L’efectivitat varia 
segons el grau d’im-
munosupressió.
Asplènia anatòmica o 
funcional (inclosa l’anèmia 
de cèl·lules falciformes).
Grip atenuada. Pneumocòccica. 
Meningococ B i 
ACWY. Hib*. Grip 
inactivada.
Totes les vacunes 
probablement seran 
efectives.
Insuficiència renal crònica. Grip atenuada. Pneumocòccica. Grip 
inactivada. Hepatitis 
B.
Totes les vacunes 
probablement seran 
efectives.
* Hib: 1 dosi als >12 mesos, independentment de l’edat i l’estat vacunal previ.
Vista l’heterogeneïtat dels pacients immunodeprimits, la variabilitat dels 
tractaments i l’evolució clínica, és aconsellable que es valori la vacunació de 
manera individualitzada i que es triï el moment més adient per fer la immu-
nització de manera precoç, si és possible, abans que la malaltia progressi 
(per exemple, en la infecció pel VIH o insuficiència renal crònica). Així, en el 
cas d’aquests pacients és molt important el moment de la vacunació, ja que 
la resposta és millor si les vacunes s’administren quan la immunitat està més 
conservada.
Per als pacients que han d’iniciar un tractament immunosupressor, sempre 
que sigui possible, les vacunes indicades s’han d’administrar abans de la 
teràpia, de la manera següent:2-6
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•  Les vacunes atenuades s’han d’administrar com a mínim 1 mes abans de 
l’inici del tractament. Un cop establerta la immunosupressió, en general, 
les vacunes atenuades estan contraindicades, i només es poden adminis-
trar passat un període de temps variable des del cessament de la immu-
nosupressió. Aquest interval mínim generalment és de 3 mesos en el cas 
de fàrmacs immunosupressors; en el cas dels corticoides a dosis immuno-
supressores, és d’1 mes (3 mesos per al cas d’embolada); però pot arribar 
als 6 mesos després d’un tractament amb anticossos monoclonals antago-
nistes del factor de necrosi tumoral a (per exemple, adalimumab, certoli-
zumab pegol, o infliximab), o amb inhibidors de l’IL-12 i l’IL-23 (ustekinu-
mab), i pot arribar a ser de fins a 12 mesos amb anti-CD20 (per exemple, 
rituximab), cas en què cal fer un recompte de cèl·lules B abans de vacunar.5
•  Les vacunes inactivades són segures en els pacients immunodeprimits, 
però, sempre que sigui factible, per aconseguir una millor resposta, es 
recomana que s’administrin almenys 2 setmanes abans de l’inici de la im-
munosupressió.
Als pacients vacunats durant les 2 setmanes anteriors a l’inici del tracta-
ment immunosupressor, o durant el tractament mateix, cal considerar-los 
possibles no responsius. Per aquest motiu, s’han de repetir aquestes vacu-
nes. La resposta immunitària és adient entre 3 i 12 mesos després de suspen-
dre el tractament immunosupressor.6
Així mateix, la immunització s’ha de complementar amb altres estratègies 
de prevenció, com la vacunació dels convivents (vegeu el capítol 5.5) i del 
personal sanitari que els atén (vegeu el capítol 5.9).
A continuació es comenten les recomanacions i pautes de vacunació per 
a determinats grups de pacients que, per les seves característiques, reque-
reixen especial atenció.
Pacients amb immunodeficiències primàries
Les immunodeficiències primàries (IP) engloben un grup molt heterogeni 
de malalties en relació amb la susceptibilitat a les infeccions, així com quant 
a la resposta a les immunitzacions. Per tant, l’eficàcia, la seguretat, les indi-
cacions i les contraindicacions de les diferents vacunes depenen del tipus 
d’immunosupressió i del grau d’immunosupressió de cada entitat, així com 
del tipus de vacuna (taula 2).3-8
Les vacunes de microorganismes vius atenuats estan contraindicades en 
totes les deficiències de cèl·lules T, deficiència de cèl·lules NK (cèl·lula ci-
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tocida natural) i immunodeficiències mixtes humorals i cel·lulars. La vacuna 
antirotavírica està contraindicada en els lactants que pateixen immuno-
deficiència combinada greu. En les deficiències greus de cèl·lules B (per 
exemple, agammaglobulinèmia lligada al cromosoma X i immunodeficièn-
cia variable comuna) també estan contraindicades les vacunes atenuades. 
En el cas de les deficiències d’anticossos lleus o parcials, com la deficiència 
aïllada d’IgA, es poden administrar la triple vírica i l’antivaricel·losa. La immu-
noglobulina polivalent que s’utilitza com a teràpia substitutiva pot afectar la 
immunogenicitat i l’eficàcia d’aquestes vacunes.
Les vacunes inactivades es poden administrar amb seguretat en totes les 
IP, encara que la resposta de la persona vacunada i, per tant, l’efectivitat de 
la vacuna, poden ser limitades o nul·les. En aquest sentit, hi ha guies que no 
recomanen que es facin servir de manera rutinària les vacunes inactivades 
per als pacients que reben un tractament substitutiu amb immunoglobu-
lina intravenosa polivalent (IGIV), ja que no hi ha evidències que aquestes 
vacunes tinguin algun efecte beneficiós en les circumstàncies esmentades. 
No obstant això, altres guies sí que les recomanen, perquè són segures i 
podrien induir alguna resposta cel·lular protectora.
En determinades immunodeficiències inespecífiques, com per exemple la 
neutropènia crònica, la malaltia granulomatosa crònica, els dèficits del com-
plement i altres defectes de l’opsonització, no existeix cap contraindicació 
vacunal, excepte per a les persones amb malaltia granulomatosa crònica, en 
que està contraindicada la vacuna BCG pel risc de patir una malaltia disse-
minada per BCG (“BCGitis”).
Per a les persones amb deficiències de complement de la via clàssica o 
de la via alternativa (properdina o factor D) estan especialment indicades les 
vacunes contra els microorganismes capsulats. Es recomanen les vacunes 
anti-meningocòccica tetravalent ACYW conjugada i anti-meningocòccica B, 
antipneumocòccica amb pauta seqüencial i anti-Haemophilus influenzae ti-
pus b. També es recomana que se’ls administri la vacunació antigripal. No hi 
ha contraindicacions vacunals específiques per a aquest grup de pacients i 
han de rebre totes les vacunes sistemàtiques (incloses les atenuades).
Pacients amb infecció pel VIH
Els avenços en el tractament antiretroviral han millorat l’estat immunitari de 
les persones amb infecció pel VIH i el pronòstic de la infecció. La majoria de 
5. Vacunació en situacions especials 235
les vacunes que s’han d’administrar de manera rutinària són ben tolerades 
per aquest grup de persones, són segures (excepte les atenuades, si hi ha 
immunodepressió greu) i els protegeixen. Per tant, es recomana que es rea-
litzi la vacunació segons el calendari sistemàtic, adaptat, si cal, a la situació 
clínica i immunitària. Tot i això, hi ha recomanacions específiques i consi-
deracions que cal tenir en compte a l’hora d’indicar la vacunació d’aquest 
col·lectiu, atès que aquests pacients poden tenir un risc més elevat que la 
població general de desenvolupar malalties immunoprevenibles o de pre-
sentar complicacions. La resposta immunitària d’aquests pacients a les va-
cunes pot ser que no resulti òptima, i en aquest cas pot ser necessari que se 
n’hagin d’utilitzar dosis o pautes diferents i que, de vegades, calgui determi-
nar els nivells d’anticossos per avaluar la resposta immunitària o la necessitat 
d’administrar-ne dosis de reforç. Amb l’objectiu d’evitar el deteriorament 
del sistema immunitari d’aquests pacients, es recomana que s’iniciï la vacu-
nació tan aviat com sigui possible i que se segueixin les recomanacions del 
calendari establert de vacunes sistemàtiques.9,10
 Vacunes inactivades
No hi ha cap contraindicació per a l’administració de vacunes inactivades als 
pacients amb VIH. A més de les vacunes sistemàtiques, estan especialment 
indicades les següents vacunes (vegeu la taula 3):
•  Vacuna contra la grip inactivada: una dosi única cada any, amb l’excepció 
dels nens <9 anys no vacunats prèviament (vegeu el capítol 4.13).
•  Vacuna contra el pneumococ amb pauta seqüencial i revacunació als 5 
anys amb vacuna Pn23 (vegeu el capítol 4.6).
•  Vacuna contra l’hepatitis B:
–  Per als pacients amb la immunitat conservada es recomana la pauta es-
tàndard amb tres dosis (0, 1 i 6 mesos). Per als pacients immunodeprimits 
es recomana la vacunació amb vacunes més immunògenes (d’alta càrre-
ga antigènica o adjuvada amb ASO4) amb 4 dosis (0, 1, 2 i 6 mesos).3,10
–  Cal determinar el títol d’anticossos 1-2 mesos després de l’última dosi 
de vacuna per comprovar si s’han assolit nivells protectors (≥10 mUI/ml). 
Si no s’arriba a aquest títol, cal repetir una pauta sencera, amb vacunes 
més immunògenes, amb 4 dosis (0, 1, 2 i 6 mesos) i verificar el títol as-
solit.
–  Cal verificar anualment si la titulació continua essent protectora, i en cas 
contrari cal administrar una dosi de reforç.
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–  Per a les persones no responsives a una segona pauta es recomana que 
no se’ls n’administrin més dosis, i es consideren susceptibles. Cal realit-
zar periòdicament serologies per diagnosticar-los una possible infecció 
pel VHB.
•  Vacuna contra l’hepatitis A: quan coexisteixen factors de risc (contacte amb 
persones infectades, viatgers que es desplacen a zones endèmiques, ho-
mes que tenen sexe amb homes, usuaris de drogues, hepatopatia crònica, 
infecció crònica pels virus de l’hepatitis C o B, etc.). La pauta de vacunació 
és de dues dosis separades per 6 i 12 mesos. En cas de fer servir la vacuna 
combinada A i B, la pauta és de tres dosis (0, 1 i 6 mesos).
•  Vacuna contra el virus del papil·loma humà: a totes les persones fins als 26 
anys d’edat, amb una pauta de tres dosis independentment de l’edat.
•  Vacuna contra el meningococ conjugada tetravalent (MACWY): es recoma-
na que en rebin la vacuna totes les persones amb VIH fins als 26 anys.
•  Vacuna contra el tètanus i la diftèria (Td): se’n recomana una dosi de reforç 
cada 10 anys.
•  Vacuna contra Haemophilus influenzae tipus b conjugada: per a les perso-
nes no vacunades prèviament es recomana una dosi entre els 5-18 anys.
Vacunes atenuades
Estan contraindicades per als pacients que pateixen una immunodeficiència 
greu. Es considera que és greu si tenen un percentatge de limfòcits T CD4+ 
inferior al 15% o si el nombre d’aquests limfòcits T CD4+ és inferior al va-
lor mínim propi de l’edat (<750 cèl·lules/mm3, en nens de 12 mesos; <500 
cèl·lules/mm3, en nens d’1-6 anys, i <200 cèl·lules/mm3, en nens de més de 
6 anys i adults).
L’ús d’aquest tipus de vacunes es pot reconsiderar si el grau d’immuno-
deficiència torna a ser moderat. Tot i això, algunes vacunes atenuades estan 
contraindicades en el cas de les persones infectades pel VIH, com ara la 
vacuna BCG. Es recomanen la vacuna triple vírica i la de la varicel·la quan es 
poden administrar amb seguretat: si el pacient es manté almenys 6 mesos 
amb un nivell de limfòcits CD4 ≥15% (≥750 cèl·lules/mm3, en nens de 12 
mesos; ≥500 cèl·lules/mm3, en nens d’1-6 anys, i ≥200 cèl·lules/mm3, en nens 
de més de 6 anys i adults).11 La pauta de vacunació és de dues dosis, amb un 
interval mínim recomanat d’1 mes (3 mesos per a la varicel·la en <13 anys).
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TAULA 3 .
Recomanacions de vacunació dels pacients amb VIH
Vacuna Nens Adults
Grip Anual. 
≥6 mesos d’edat.
<9 anys vacunats per primera 
vegada, 2 dosis.
Anual.
Hepatitis A Segons el calendari. Si hi ha factors de risc.
Hepatitis B Segons el calendari.
En no responsius cal fer la segona 
pauta amb vacuna d’adult. 
Periòdicament, s’ha de fer serologia; 
si l’AcHBs <10 mUI/ml, cal 
administrar-ne una dosi addicional.
Immunocompetents: 
pauta de 3 dosis 0, 
1 i 6 mesos amb 
vacuna estàndard.
Immunodeprimits: 
pauta de 4 dosis 
(0, 1, 2 i 6 mesos) 
amb vacunes més 
immunògenes.
Cal verificar la titulació postvacunal. Si és 
<10 mUI/ml, cal repetir una segona pauta 
amb vacunes més immunògenes. 
Cal verificar anualment el manteniment 
de la titulació d’Ac.
Haemophilus 
tipus b
Segons el calendari. 
De 5-18 anys no vacunats 
prèviament: una dosi.
Meningococ
(MACWY)
Cal substituir MC per MACWY segons 
pauta de calendari. 
S’ha de valorar la revacunació al cap 
dels 5 anys de l’última dosi.
Dues dosis, separades 8 setmanes en <26 
anys d’edat. 
Cal valorar la revacunació al cap del 5 anys 
de l’última dosi.
Pneumococ
(Pn13+Pn23)
Pn13 pauta: 3+1 (2, 4, 6 i 11 mesos).
A partir dels 2 anys d’edat, una dosi 
de Pn23.
Revacunació amb Pn23 al cap dels 5 
anys. 
Pauta seqüencial Pn13+Pn23 amb un 
interval mínim de 8 setmanes. 
Revacunació amb Pn23 al cap dels 5 anys.
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Pacients amb neoplàsies
La immunodeficiència en el cas dels pacients que pateixen un càncer es deu 
a la malaltia de base, així com al tractament que reben (quimioteràpia i/o ra-
dioteràpia). El grau d’immunodeficiència varia amb l’edat, el tipus de càncer 
i la intensitat del tractament.
En les persones que fan un tractament amb quimioteràpia o radioteràpia 
per neoplàsies hematològiques o tumors sòlids, cal tenir en compte els as-
pectes següents:
•  Les vacunes atenuades no s’han d’administrar fins a 3-6 mesos després de 
la finalització del tractament.
•  Les vacunes inactivades es poden administrar durant el tractament, però 
la resposta pot ser subòptima. Es recomana que s’administri la vacunació 
dues setmanes abans de l’inici del tractament immunosupressor. Si s’ha 
administrat la vacuna durant el tractament, aquesta no s’ha de considerar 
vàlida, i cal revacunar al cap dels 3 mesos de la finalització del tractament.
Les recomanacions de vacunació varien d’acord amb l’edat i l’estat vacu-
nal previ a la malaltia. Els pacients que han rebut les vacunes abans del di-
agnòstic o de l’aparició de la simptomatologia conserven una immunitat ac-
ceptable, excepte els pacients amb limfoma de Hodgkin, limfoma de Burkitt 
i sarcomes.
La majoria dels infants presenten en el moment del diagnòstic de càn-
cer una funció immunitària conservada. Per aquest motiu, si ja han rebut les 
vacunes del calendari vacunal sistemàtic, n’hi ha prou d’administrar-los una 
dosi de reforç al cap dels 3-12 mesos de la finalització del tractament. En el 
cas dels infants no vacunats o amb un esquema vacunal incomplet, no cal 
tornar a realitzar la revacunació completa. S’ha de continuar la vacunació al 
cap dels 3-12 mesos de la finalització del tractament.
En el cas dels adults amb càncer, també cal revisar el calendari de va-
cunacions i actualitzar les vacunacions pendents després del tractament. A 
banda de les vacunes sistemàtiques que no estiguin contraindicades, hi es-
tan indicades la vacunació antipneumocòccica (pauta seqüencial) i la vacuna 
antigripal inactivada (cal administrar-la durant la campanya antigripal encara 
que els pacients estiguin rebent tractament).
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Pacients que han rebut un trasplantament de progenitors 
hemopoètics
Els pacients que han rebut un TPH (medul·la òssia, sang perifèrica o sang de 
cordó umbilical) pateixen una intensa immunosupressió (més important en 
el trasplantament al·logènic que en l’autòleg) durant els mesos posteriors al 
trasplantament. El sistema immunitari d’aquests pacients s’ha de reconstituir 
i al llarg d’aquest procés mostren marcades alteracions que afecten les dife-
rents subpoblacions limfocitàries. Aquestes alteracions perduren durant un 
llarg període de temps, de manera que la reconstitució del sistema immuni-
tari no es completa fins als 18-24 mesos després del trasplantament, o en un 
període més llarg en cas que hi hagi una malaltia de l’empelt contra l’hoste 
(MECH) o que persisteixi el tractament immunosupressor.
Encara que hi ha diferents modalitats de TPH, els protocols actuals de 
vacunació no distingeixen entre el trasplantament autòleg i l’al·logènic, i les 
recomanacions vacunals són les mateixes en tots els casos.6,12,13
La vacunació postrasplantament pretén aconseguir una resposta immuni-
tària suficient i a la vegada una protecció adequada en els moments de més 
risc.
•  Vacunes inactivades: la vacunació de novo s’aconsella que s’iniciï al cap 
dels 6 mesos del TPH. Tanmateix, però, la vacunació contra el pneumococ 
es pot començar al cap dels 3 mesos del TPH, a causa de l’augment de 
la susceptibilitat als microorganismes capsulats, especialment el pneumo-
coc, arran de l’asplènia funcional posttrasplantament. La vacuna antigripal 
es pot administrar a partir dels 3-4 mesos després del TPH.
•  Vacunes atenuades: està indicada la vacunació contra el xarampió, la 
rubèola, la parotiditis i la varicel·la quan els pacients es recuperin de la 
immunosupressió i, per aquest motiu, les vacunacions esmentades s’han 
de posposar fins als 24 mesos posteriors al trasplantament, sempre que no 
hi hagi malaltia de l’empelt contra l’hoste i els pacients no estiguin rebent 
cap tractament immunosupressor.
Els pacients que han rebut un TPH han de ser considerats com si mai 
haguessin estat vacunats i requereixen una revacunació completa, perquè 
l’ablació de les cèl·lules hematopoètiques a la medul·la òssia elimina la me-
mòria immunitària.14 A la taula 4 es proposa un calendari per tornar a im-
munitzar els pacients sotmesos a un TPH independentment del seu estat 
vacunal previ al trasplantament. El nombre de dosis que cal administrar i 
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els intervals mínims entre dosis són similars als utilitzats per a persones no 
vacunades, però els intervals d’almenys 2 mesos són més immunògens.15 En 
tot cas, cal avaluar individualment l’estat dels pacients abans de vacunar-los. 
Si la persona rep quimioteràpia, ha rebut anticossos monoclonals anti-CD20 
(rituximab) o té MECH, probablement la vacunació no serà efectiva (també si 
els CD4 ≤ 200/µl i CD19 ≤ 20/µl) i és millor que se’n plantegi l’administració 
al cap d’1 any del TPH i quan el recompte de CD4 sigui >200/µl.16
Per vacunar contra la diftèria, el tètanus, la tos ferina, la poliomielitis, Hae-
mophilus influenzae tipus b i l’hepatitis B es poden fer servir les vacunes 
combinades pediàtriques tant en els nens com en els adults.17
TAULA 4 .
Vacunació de pacients (nens o adults) sotmesos a TPH, independent dels antecedents de 
vacunació
Antígens
(vacunes)
Temps mínim des del TPH per 
vacunar (pauta recomanada, 
mesos post-TPH)
Interval mínim 
entre dosis
Nombre 
de dosis
Diftèria, tètanus i tos ferina*
(DTPa-dTpa/Td) 6 mesos (6, 7, 8 i 18 m) 1-2 mesos 4
Poliomielitis*
(PI) 6 mesos (6, 7, 8 i 18 m) 1 mes 4
Haemophilus influenzae tipus b* 
(Hib) 6 mesos (6, 7, 8 i 18 m) 1 mes 4
Hepatitis B*
(HB) 6 mesos (6, 7, 8 i 18 m) 1-2 mesos 4
Meningococ
(MACWY)
(MB)
12 mesos (12 i 18 m)
12 mesos (12 i 18 m)
12 mesos (12 i 18 m)
6 mesos
1 mes MB4C
6 mesos MB1(2)
2
2
2
Pneumococ
(Pn13)
(Pn23)
Pauta seqüencial:
3 mesos (3, 4 i 5 m)
12-24 mesos (12 m)
12 mesos (12 i 18 m)
1-2 mesos
2 m de Pn13
3
1
2
Hepatitis A
(HA) 6-12 mesos (12 i 24 m) 6 mesos 2
Grip inactivada
(G) 4-6 mesos (temporada gripal)
1 mes&
en < 9 anys 1 o 2&
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Antígens
(vacunes)
Temps mínim des del TPH per 
vacunar (pauta recomanada, 
mesos post-TPH)
Interval mínim 
entre dosis
Nombre 
de dosis
Papil·loma 
(VPH) 24 mesos (si no hi ha tractament 
immunosupressor, ni MECH 
i la immunitat cel·lular està 
reconstituïda)
1 mes 3 
Xarampió, rubèola i parotiditis
(XRP) 24 mesos (si no hi ha tractament 
immunosupressor, ni MECH 
i la immunitat cel·lular està 
reconstituïda)
1 mes 2 
Varicel·la
(V) 24 mesos (si no hi ha tractament 
immunosupressor, ni MECH 
i la immunitat cel·lular està 
reconstituïda)
2 mesos 2 
* Es pot fer servir la vacuna combinada hexavalent pediàtrica.
&  La primera vegada en el cas dels nens <9 anys: cal administrar-ne 2 dosis separades per 1 mes.
És molt important vacunar els convivents d’aquests pacients. Es recomana 
que se’ls administrin les vacunes contra la grip, la tos ferina (dTpa/DTPa), el 
xarampió, la rubèola i la parotiditis i la varicel·la (vegeu el capítol 5.5).
Pacients receptors d’un trasplantament d’òrgan sòlid (TOS)
Els pacients que han rebut un trasplantament d’òrgan sòlid (TOS) tenen un 
risc més elevat de patir determinades infeccions i aquestes són més greus. 
Entre les infeccions prevenibles per vacunació més freqüents en els pacients 
trasplantats es troben la grip, malaltia pneumocòccica invasiva, infecció pel 
virus de la varicel·la-zòster (especialment per herpes zòster) i l’hepatitis B.18 En 
aquests casos, la necessitat de la vacunació es justifica per la disminució de 
la capacitat de defensa immunitària associada a la malaltia de base i al tracta-
ment immunosupressor que reben per evitar el rebuig de l’òrgan trasplantat.
La vacunació precoç i completa abans del trasplantament és un punt fona-
mental, i moltes vegades s’han d’utilitzar pautes accelerades. S’ha de revisar 
l’estat vacunal d’aquests pacients tant pel que fa a les vacunes sistemàtiques 
com a les específiques segons l’òrgan trasplantat.
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•  Les vacunes inactivades no estan contraindicades abans del trasplanta-
ment ni després, però la resposta immunitària pot ser subòptima.
•  Les vacunes atenuades estan contraindicades després del trasplantament 
i, per tant, la seva administració s’ha de fer abans del mes previ al trasplan-
tament, si no reben el tractament immunosupressor.
Si no s’ha aconseguit completar la vacunació abans del trasplantament, es 
recomana que s’esperi fins que la funció de l’empelt sigui estable i, en gene-
ral, aquesta condició s’aconsegueix al cap dels 6 mesos del trasplantament.
A la taula 5 s’indiquen les vacunes recomanades per als pacients sotmesos 
a TOS; es recomana la vacunació abans del trasplantament, però també està 
indicada després si no han estat vacunats prèviament.17,19-21
TAULA 5 . 
Vacunes indicades abans o després del trasplantament d’òrgan sòlid de pacients no vacunats 
prèviament
Vacuna Tipus
Indicació 
pretrasplanta-
ment*  
(pauta de  
vacunació)
Indicació 
posttras-
plantament 
(pauta de 
vacunació)
Comentaris
Grip Inactivada Sí Sí Anual
Hepatitis B Inactivada Sí
(4 dosis: 0, 1, 2 i 
6 mesos)
Sí
(4 dosis: 0, 1, 
2 i 6 mesos)
Vacuna d’immunitat reforçada.
Serologia prevacunal i 
postvacunal.
Hepatitis A Inactivada Sí
(2 dosis: 
0 i 6 mesos)
Sí
(2 dosis: 
0 i 6 mesos)
Pacients trasplantats de fetge o 
amb hepatopaties.
Serologia prevacunal i 
postvacunal.
DTPa/dTpa/Td Inactivada Sí Sí No vacunats en els darrers  
10 anys
Pneumocòccica Inactivada Sí Sí Pauta seqüencial
Haemophilus 
influenzae tipus b 
Inactivada Sí Sí En edat pediàtrica
Triple vírica Atenuada Sí No Serologia prevacunal i 
postvacunal
Varicel·la Atenuada Sí No Serologia prevacunal i 
postvacunal
* Moment preferent de vacunació.
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És molt important vacunar els convivents d’aquests pacients. Es recomana 
que se’ls administrin les vacunes contra la grip i, en el cas de susceptibles, 
contra el xarampió, la rubèola i la parotiditis i la varicel·la (vegeu el capítol 
5.5).
Pacients que segueixen tractaments immunosupressors  
i biològics
Hi ha un nombre creixent de pacients que reben tractaments que causen 
immunosupressió. Cal esmentar els pacients amb càncer que reben quimio-
teràpia, els qui han rebut un trasplantament (TOS i TPH), els qui reben fàr-
macs immunomoduladors (per al tractament de malalties autoimmunitàries, 
com el lupus eritematós sistèmic, l’esclerosi múltiple, la malaltia inflamatòria 
intestinal, l’artritis reumatoide, la psoriasi i altres malalties inflamatòries).4 Al-
gunes d’aquestes malalties per si mateixes comporten un risc més elevat de 
patir infeccions prevenibles amb vacunes, però una part molt important del 
seu risc de patir infeccions és fruit del tractament.
Hi ha una gran varietat d’agents immunosupressors que tenen diferents 
mecanismes d’acció, com els corticoides i els fàrmacs modificadors de la 
malaltia biològics i no biològics. Entre els més utilitzats destaquen, d’una 
banda, els antiinflamatoris modificadors de la malaltia no biològics: antime-
tabòlits (metotrexat, azatioprina, micofenolat), sulfasalazina, leflunomida, 
inhibidors de la calcineurina (ciclosporina, tacrolimús, pimecrolimús, siroli-
mús). D’altra banda, hi ha els diferents agents biològics que actuen con-
tra molècules d’adhesió, citocines o limfòcits B o T: antagonistes del factor 
de necrosi tumoral a (adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, goli-
mumab, infliximab), antagonistes d’IL-1 (anakinra), IL-6 (tocilizumab), IL-12 
i IL-23 (ustekinumab), IL17 (secukinumab i ixekizumab), anti-limfòcits B (ri-
tuximab), anti-limfòcits T (abatacept) i inhibidor de fraccions terminals del 
complement (eculizumab).2,5,22 El nivell resultant i la naturalesa d’immunosu-
pressió depenen del tractament específic, el seu mecanisme d’acció, la dosi 
i si l’ús es produeix en combinació amb altres teràpies.11
Cal tenir en compte la dosi i la via d’administració, ja que el tractament 
amb aquests fàrmacs no sempre implica una immunosupressió greu. Per 
exemple, en el supòsit dels pacients que reben metotrexat a unes dosis de 
≤0,4 mg/kg/setmana, azatioprina ≤3 mg/kg/dia, o 6-mercaptopurina ≤1,5 
mg/kg/dia, es considera que hi ha una immunosupressió de baix nivell.
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En el cas dels corticoides, es considera que la dosi és immunosupressora 
quan reben més de 2 mg/kg/dia de prednisona (o equivalent) les persones 
que pesen més de 10 kg, o bé quan es reben més de 20 mg/dia (dosi total) i 
la duració del tractament és de més de 14 dies. Després de l’administració en 
embolada de corticoesteroides, es recomana que no s’administrin vacunes 
vives durant els 3 mesos següents.17 L’embolada consisteix en l’administració 
de metilprednisolona intravenosa a dosis de 500-1.000 mg, o equivalent, un 
cop al dia, amb una duració d’un a tres dies, continuant posteriorment amb 
dosis habituals de corticoesteroides.
No es considera que són una dosi immunosupressora en les situacions 
següents:1,2,3
•  Tractament de curta durada (menys de 14 dies).
•  Dosi baixa o moderada (<20 mg de prednisona o equivalent per dia).
•  Tractament amb dosis fisiològiques de manteniment (teràpia de substi-
tució).
•  Tractament per via tòpica, inhalada o intraarticular.
Si és possible, la vacunació ha de realitzar-se abans d’iniciar el tractament 
immunosupressor, encara que no està justificat l’endarreriment de l’inici del 
tractament.
•  Les vacunes atenuades estan contraindicades en els pacients que reben 
tractament immunosupressor o fàrmacs biològics que comporten una im-
munosupressió greu. Si l’inici del tractament immunosupressor no és ur-
gent, és convenient assegurar la immunitat contra el xarampió, la rubèola, 
la parotiditis i la varicel·la. Les vacunes atenuades no s’han d’administrar 
durant les 4 setmanes prèvies a l’inici del tractament i, un cop finalitzat el 
tractament, cal respectar un període de temps variable per poder vacu-
nar. L’interval mínim recomanat entre l’administració de corticoides a dosis 
immunosupressores i l’administració de vacunes vives és normalment d’1 
mes,2 però arriba a 3 mesos després de l’administració mitjançant embola-
da.17 Per a la resta dels immunosupressors es recomana un interval mínim 
de 3 mesos, que arriba fins a 6 mesos després del tractament amb agents 
biològics com adalimumab, certolizumab pegol, infliximab, rituximab (fins 
a 12 mesos, cal fer un recompte de cèl·lules B abans de vacunar) o usteki-
numab (vegeu la taula 6). 5,17,23,24
•  Les vacunes inactivades es poden administrar sense que calguin precau-
cions especials, però es recomana que es faci la vacunació dues setmanes 
abans de l’inici del tractament immunosupressor, amb la finalitat d’obtenir 
una resposta òptima.3 En cas de vacunació durant el període de teràpia 
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immunosupressora, es recomana que es faci la revacunació al cap de 3 
mesos d’acabar el tractament, si el pacient segueix en una situació d’alt 
risc d’infecció.
TAULA 6 . 
Intervals recomanats entre vacunació i tractament amb immunosupressors
Tipus d’immuno-
supressor Tipus de vacuna
Moment de la vacunació respecte al tractament
Abans de l’inici Durant el  
tractamenta
Finalitzat el 
tractament
Corticoides a dosis 
immunosupres-
soresb
Atenuada 4 setmanes Contraindicades 4 setmanes  
(3 mesos en cas 
d’embolada)
Inactivada 2 setmanes No hi ha  
contraindicacióc
Cap intervalc
Altres immunosu-
pressorsd
Atenuada 4 setmanes Contraindicades 3 mesos com a 
mínimd
Inactivada 2 setmanes No hi ha  
contraindicacióc
Cap intervalc
a  Les vacunes atenuades estan contraindicades, però si es considera necessari poden obrir-se finestres terapèutiques 
per vacunar.
b  Per als corticoides es consideren dosis immunosupressores més de 2 mg/kg/dia en el cas de les persones que pesen 
més de 10 kg o més de 20 mg/dia (dosi total) de prednisona (o equivalent) quan la duració del tractament és de més 
de 14 dies.
c  Als pacients vacunats durant un període de 14 dies abans d’iniciar el tractament immunosupressor o mentre reben 
teràpia immunosupressora, cal considerar-los no vacunats i han de ser revacunats com a mínim 3 mesos després de 
suspendre el tractament, si s’ha restaurat la competència immunitària.4,19
d  6 mesos després del tractament amb agents biològics com adalimumab, certolizumab pegol, infliximab, rituximab 
(fins a 12 mesos, cal fer el recompte de cèl·lules B abans de vacunar) o ustekinumab.6,9,10,11
Els pacients que reben metotrexat a una dosi de ≤0,4 mg/kg/setmana, azatioprina ≤3 mg/kg/dia, o 6-mercaptopurina 
≤1,5 mg/kg/dia, es considera que tenen immunosupressió de baix nivell.
El desenvolupament d’una resposta immunitària robusta pot requerir més 
temps que l’indicat en aquests intervals, sobretot si es tracta d’una vacuna-
ció primària i no tant si és un reforç.
En el cas que no es pugui garantir la protecció, s’ha de considerar l’aplica-
ció d’immunoprofilaxi passiva o quimioprofilaxi després d’un contacte amb 
una persona amb infecció activa.3
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Estan especialment indicades en aquests pacients la vacuna antipneumo-
còccica (vegeu el capítol 4.6), la vacuna antigripal i la vacuna contra l’hepati-
tis B (en cas que ja hagin iniciat el tractament immunosupressor, cal utilitzar 
vacunes més immunògenes, d’alta càrrega antigènica o adjuvada, que acon-
segueixen taxes de seroconversió més altes). També cal revacunar-los amb 
vacuna Td cada 10 anys (vegeu el capítol 4.2).
Pacients que segueixen un tractament amb eculizumab
L’eculizumab (Soliris®) és un anticòs monoclonal contra el factor C5 del sis-
tema del complement, per la qual cosa inhibeix l’activació de la cascada 
terminal del complement. S’utilitza per al tractament de l’hemoglobinúria 
paroxística nocturna i en la síndrome hemolítica urèmica atípica.
Es recomana que els candidats a rebre aquest tractament es vacunin al-
menys 2 setmanes abans d’iniciar-lo amb la vacuna contra el meningococ 
(tetravalent conjugada ACYW i vacuna antimeningocòccica B), pneumococ 
(pauta seqüencial) i Hib. També està indicada la vacunació antigripal. Les 
recomanacions de vacunació són similars a les dels pacients asplènics o amb 
dèficits del sistema del complement.4
Els pacients que fan tractament amb eculizumab tenen un risc elevat de 
patir la malaltia meningocòccica, fins i tot si n’han estat vacunats i, per aquest 
motiu, s’ha plantejat que, a més de la vacunació, es tingui en compte la pos-
sibilitat de realitzar la quimioprofilaxi adient durant el tractament, i cal estar 
alerta per iniciar ràpidament el tractament amb antibiòtics en cas d’aparició 
d’algun símptoma compatible amb la malaltia meningocòccica.25
Asplènia
Vegeu el capítol 5.1.
Insuficiència renal crònica
Vegeu el capítol 5.1.
5. Vacunació en situacions especials 247
Bibliografia
1.  National Center for Immunization and Respiratory Diseases. General re-
commendations on immunization-recommendations of the Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 
2011;60(2):1-64.
2.  American Academy of Pediatrics. Immunization in immunocompromised 
children. A: David W, Kimberlin, Michael T. Brady, Mary Anne Jackson, Sa-
rah S. Long, editors. Red book: 2015. Report of the Committee on Infecti-
ous Diseases: American Academy of Pediatrics; 2015:74-89.
3.  Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, Davies EG, Avery R, Tomblyn M, et al. 
2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocom-
promised host. Clin Infect Dis. 2014;58(3):309-318. Disponible a: www.idso-
ciety.org/Templates/Content.aspx?id=32212256011
4.  Kroger AT, Duchin J, Vázquez M. General best practice guidelines for im-
munization. Best practices guidance of the Advisory Committee on Im-
munization Practices (ACIP). Disponible a: https://www.cdc.gov/vaccines/
hcp/acip-recs/general-recs/index.html
5.  Comité Asesor de Vacunas. Vacunación en niños inmunodeprimidos o con 
tratamiento inmunosupresor. Manual de vacunas en línea de la AEP. Dis-
ponible a: http://vacunasaep.org/print/documentos/manual/cap-14
6.  Mellado Peña MJ, Moreno-Pérez D, Ruiz Contreras J, Hernández-Sam-
pelayo Matos M, Navarro Gómez ML, grupo de colaboradores del Do-
cumento de Consenso SEIP-CAV de la AEP. Documento de consenso de 
la Sociedad Española de Infectología Pediátrica y el Comité Asesor de 
Vacunas de la Asociación Española de Pediatría para la vacunación en 
inmunodeprimidos. An Pediatr (Barc). 2011;75(6):413.e1-413.e22.
7.  Working Party of the Standing Committee on Immunisation and Infection 
of the Royal College of Paediatrics and Child Health. Immunisation of the 
immunocompromised child. Best practice statement; 2002.
8.  Campins M, Bayas JM. Vacunaciones en pacientes con inmunodeficiencias 
graves. Med Prevent. Especial Consenso de Vacunas. 2014;XX (2,3,4):178-
83.
9.  Osorio D, Urbiztondo L. Vacunació de l’adult infectat pel VIH. Infosida. 
2013;45. Disponible a: http://146.219.25.61/butlletins/public/view.php?i-
d=224&SKIN=4
Manual de vacunacions de Catalunya248
10.  Vilajeliu A, Urbiztondo L, Rodrigo R. Vacunació dels infants i ado-
lescents infectats pel VIH a Catalunya. Infosida. 2014;46. Disponible 
a:http://146.219.25.61/butlletins/public/view-not.php?ID=229&id-
not=3034&SKIN=4
11.  Asociación Española de Pediatría. Manual de vacunas en línia. Vacuna-
ción en niños infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH). Disponible a: http://vacunasaep.org/print/documentos/manual/
cap-15
12.  Australian Government. Department of Health and Ageing. Groups 
with special vaccination requirements. Australian immunisation hand-
book. 10th ed.; 2013 (NHMRC). Disponible a: http://www.immunise.he-
alth.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-ho-
me~handbook10part3~handbook10-3-3#3-3-3
13.  Bayas JM, Campins M, Adell C. Vacunaciones para adultos trasplantados 
de progenitores hematopoyéticos. Medicina Preventiva. 2014;(2,3,4):192-
200.
14.  Ljungman P, Engelhard D, de la Camara R, et al. Vaccination of stem 
cell transplant recipients: recommendations of the Infectious Diseases 
Working Party of the EBMT. Bone Marrow Transplantation. 2005; 35:737-
46.
15.  Comité Asesor de Vacunas. Vacunación de niños con trasplante de pro-
genitores hemopoyéticos y trasplante de órganos sólidos V. Manual de 
vacunas en línea de la AEP. Disponible a: http://vacunasaep.org/docu-
mentos/manual/cap-16
16.  Carpenter PA, Englund JA. How I vaccinate blood and marrow transplant 
recipients. Blood. 2016;127(23):2824-32.
17.  Haut Conseil de la Santé Publique. Vaccination de personnes immuno-
déprimées ou aspléniques. Recommandations. 10 ed. Décembre 2014. 
Disponible a: http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?cle-
fr=504
18.  Berger C. Commission fédérale pour les vaccinations. Recommendations 
for immunization of solid organ transplant (SOT) candidates and recipi-
ents. Background document. February 2014. Disponible a: https://www.
infovac.ch/fr/?option=com_gd&view=listing&fid=828&task=ofile
19.  Danziger-Isakov L, Kumar D. Vaccination in solid organ transplantation. 
Am J Transpl. 2013;13(suppl 4):311-17.
5. Vacunació en situacions especials 249
20.  Campins M, Bayas JM, Uriona S. Vacunación en pacientes con trasplante 
de órganos sólidos. Vacunas. 2014;15:195-202.
21.  The Australian immunisation handbook. 10th ed. 2013 (updated June 
2015). Australian Government Departament of Health. Part 3.3.3 Vaccina-
tion of immunocompromised persons. Solid organ transplant recipients. 
Disponible a: http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/
publishing.nsf/Content/Handbook10-home~handbook10part3~hand-
book10-3-3#3-3-3
22.  MacDonald JK, Nguyen TM, Khanna R, Timmer A. Anti-IL-12/23p40 anti-
bodies for induction of remission in Crohn’s disease. Cochrane Database 
Syst Rev. 2016;11:CD007572.
23.  Public Health Agency of Canada. Canadian immunization guide: part 
3-vaccination of specific populations. Disponible a: https://www.canada.
ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-im-
munization-guide-part-3-vaccination-specific-populations/page-8-im-
munization-immunocompromised-persons.html#p3c7a4
24.  Morel J, Czitrom SG, Mallick A, Sellam J, Sibilia J. Vaccinations in adults 
with chronic inflammatory joint disease: immunization schedule and re-
commendations for patients taking synthetic or biological disease-modi-
fying antirheumatic drugs. Joint Bone Spine. 2016;83(2):135-41
25.  McNamara LA, Topaz N, Wang X, Hariri S, Fox L, MacNeil JR. High risk 
for invasive meningococcal disease among patients receiving eculizu-
mab (Soliris) despite receipt of meningococcal vaccine. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep. 2017. Disponible a: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.
mm6627e1
Manual de vacunacions de Catalunya250
5 .3 . Vacunació dels pacients amb certs 
trastorns genètics (malaltia celíaca  
i síndrome de Down)
Els trastorns de base genètica, molt nombrosos, per si mateixos no cons-
titueixen pas factors de risc tributaris d’estratègies de vacunació diferents 
de les habituals, ni per a les vacunes sistemàtiques ni per a les adaptades 
o selectives per a situacions patològiques associades a l’alteració genètica 
(immunodeficiències, malalties cròniques, etc.) o conjunturals (viatges inter-
nacionals, exposicions endèmiques o epidèmiques, etc.).
En alguns casos és possible que la mateixa anomalia genètica subverteixi 
parcialment aquesta norma general. Així, la malaltia celíaca i la síndrome de 
Down es poden necessitar modificacions de les pautes per adoptar.
Vacunació dels pacients celíacs
La hipòtesi genètica atribueix a l’haplotip específic HLA-DQ2, del qual són 
portadors la majoria dels celíacs, una predisposició genètica a no respondre 
a la vacunació contra l’hepatitis B. El nombre de no responsius es considera 
del 30% al 60%.1,2 Aquesta hipòtesi la contradiu el fet que la resposta humo-
ral es normalitzi una vegada establert un tractament dietètic adequat.3,4 En 
tot cas, és aconsellable:
•  Verificar la seroconversió postvacunal dels títols d’anti-HBs protectors 
(> 10 mIU/ml) 1 o 2 mesos després que s’hagi completat la primovacunació 
(no abans dels 9 mesos en el cas dels fills de mares HBsAg+).
•  Si no hi ha resposta, cal administrar una nova dosi de vacuna una vegada 
establerta una dieta exempta de gluten, amb la verificació de la resposta 
immunitària secundària o anamnèstica; i, si no s’ha produït, cal realitzar 
una revacunació completa i controlar-ne el resultat. És recomanable que 
s’administrin les dosis addicionals al cap d’un any d’estricte compliment 
del tractament dietètic.2
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Vacunació de les persones amb la síndrome de Down
Les disfuncions immunitàries pròpies de la síndrome de Down (SD) comporten 
una morbimortalitat significativament superior a l’habitual per malalties infec-
tocontagioses. És un trastorn intrínsec a la síndrome, lligat d’alguna manera a 
gens del cromosoma 21 i que posteriorment es pot combinar amb una immu-
nosenescència precoç.5 Hi ha defectes estructurals associats que afavoreixen 
la localització d’aquestes infeccions al tracte respiratori,6 sobretot durant els 
primers 5 anys de vida i a edats avançades. D’aquí la necessitat que les perso-
nes amb la SD rebin acuradament totes les vacunes sistemàtiques, a més de 
considerar-ne d’altres que tenen una indicació selectiva per a grups de risc.7
D’altra banda, la seva particular predisposició a patir determinades infec-
cions i una possible menor resposta immunitària davant certes vacunes justi-
fiquen unes recomanacions addicionals de vacunació contra diverses malal-
ties pel que fa al col·lectiu:
•  Hepatitis B. Alguns treballs mostren una seroconversió inferior a l’habitual 
i, per tant, pot estar justificada la comprovació serològica postvacunal per 
valorar la necessitat de repetir la pauta de vacunació en situacions de risc 
d’exposició, pacients institucionals, convivents amb portadors, etc.7,8
•  Tos ferina. S’ha documentat una resposta reduïda a la primovacunació, i per 
aquest motiu és convenient considerar l’administració de dosis de reforç 
addicionals com a profilaxi postexposició en cas de contacte o situacions 
epidemiològiques que ho facin recomanable.9
•  Rubèola. Després de l’administració de la vacuna triple vírica s’han regis-
trat taxes de seroconversió al component antirubeòlic que figuren per sota 
de les descrites en la població general i que són inferiors a les del xaram-
pió i la parotiditis.7,10
•  Grip. Se’n recomana la vacunació a partir dels 6 mesos de vida, indepen-
dentment de la coexistència o no d’altres factors de risc.11,12
•  Malaltia pneumocòccica. Les característiques de la SD incrementen el risc 
de patir la malaltia pneumocòccica invasiva.13 Aquests pacients presenten 
trastorns immunitaris i anatòmics que incrementen el risc de susceptibilitat 
a les infeccions pulmonars, així com a les seves complicacions. Es recoma-
na que se segueixi la vacunació sistemàtica amb vacuna conjugada com a 
la resta d’infants. A partir dels 2 anys d’edat es recomana l’administració 
de vacuna Pn23. Per als no primovacunats amb vacuna conjugada, tant 
per als infants com per als adults, està indicada la vacunació amb pauta 
seqüencial.13-17
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Les recomanacions de la resta de vacunacions sistemàtiques no difereixen 
de les estandarditzades, incloent-hi les antimeningocòcciques. La seva efec-
tivitat és comparable i també la reactogenicitat.
5. Vacunació en situacions especials 253
Bibliografia
11.  Leonardi S, Spina N, Spicuzza L, Rotolo N, La Rosa M. Hepatitis B vacci-
nation failure in celiac disease: is there a need to reassess current immu-
nization strategies? Vaccine. 2009;27:6030-3.
12.  Vitaliti G, Praticó AD, Cimino C, Di Dio G, Lionetti E, La Rosa M, Leonardi 
S. Hepatitis B vaccine in celiac disease: yesterday, today and tomorrow. 
World J Gastroenterol. 2013;19(6):838-45.
13.  Ertem D, Gonen I, Tanidir C, Ugras M, Yidiz A, Pehlivanoglu E, Eksio-
glu-Demiralp E. The response to hepatitis B vaccine: does it differ in celi-
ac disease? Eur J Gastroenterol Hepatol. 2010;22(7):783-7.
14.  Rostami K, Nejad MR. Vaccinations in celiac disease. JPGN. 2013;56(4):341-2.
15.  Muñoz-López F, Corretger Rauet JM. Síndrome de Down: valoració de la 
immunitat. Rev Med Intern Sindr Down. 2015;19:3-8.
16.  Pandit C, Fitgerald DA. Respiratory problems in children with Down syn-
drome. J Pediatr Child Health. 2012;48:E147-E152.
17.  Corretger Rauet JM, Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunaci-
ones en el niño con síndrome de Down. Rev Pediatr Aten Primaria. 
2014;16:159-167.
18.  Nisihara R, De Bern RS, Negreiros PH, Utyama SR, Oliveira NP, Amaran-
te H. Low hepatitis B vaccine response in children with Down syndrome 
from Brazil. Child Care Health Dev. 2014;40:607-9.
19.  Li Volti S, Mattina T, Mauro L, Bianca S, Anfuso S, Ursino A, et al. Safety 
and effectiveness of an acellular pertussis vaccine in subjects with Down 
syndrome. Child Nerv Syst. 1996;12:100-2.
10.  Hawkes RA, Boughton CR, Schroeter DR. The antibody response of insti-
tutionalized Down’s syndrome to seven antimicrobial antigens. Clin Exp 
Immunol. 1978;31:298-304.
11.  Broers CJ, Gemke RJ, Weljerman ME, Kulk DJ, van Hoogstraten INV, van 
Furth AM. Frequency of lower respiratory tract infections in relation to 
adaptative immunity in children with Down syndrome compared to heal-
thy siblings. Acta Paediatr. 2012;101:862-7.
12.  Broers CJ, Gemke RJ, Weijerman ME, van der Sluijs KF, van Furth AM. 
Increased pro-immflamatory cytokine production in Down syndrome 
children upon stimulation with live influenza A virus. J Clin Immunol. 
2012;32:323-9.
13.  The Australian immunisation handbook. 10th ed. 2013. Pneumococcal 
disease. Commonwealth of Australia; 2013. p. 240-54.
Manual de vacunacions de Catalunya254
14.  Costa-Carvalho BT, Martínez RM, Dias AT, et al. Antibody response to 
pneumococcal capsular polysaccaride vaccine in Down syndrome pati-
ents. Braz J Med Biol Res. 2006;39:1587-92.
15.  Kusters MA, Manders NC, de Jong BA, van Hout RW, Rijkers GT, de Vries 
E. Functionality of the pneumococcal antibody response in Down syndro-
me subjects. Vaccine. 2013;31:6261-5.
16.  Broers CJ, Gemke RJ, Morré SA, Weijerman ME, van Furth AM. Incre-
ased production on interleukin-10 in children with Down syndrome 
upon ex vivo stimulation with Streptococcus pneumoniae. Pediatr Res. 
2014;75:109-13.
17.  Immunisation Advisory Centre, University of Auckland. Down syndrome 
and immunisation. Disponible a: http://www.immune.org.nz/resources/
written-resources/down-syndrome-and-immunisation
5. Vacunació en situacions especials 255
5 .4 . Vacunació de les dones en edat fèrtil 
i durant la gestació
Idealment les dones en edat fèrtil haurien d’estar immunitzades contra les 
malalties que poden suposar un risc especial durant l’embaràs, per al fetus o 
per al nounat. L’embaràs és una bona oportunitat per revisar l’estat vacunal 
de les futures mares.
La vacunació durant la gestació mereix considerar quina seria la repercus-
sió que una malaltia infecciosa podria produir sobre els aspectes següents:
•  La salut de l’embarassada mateixa.
•  L’organogènesi i el creixement intrauterí del fetus.
•  La susceptibilitat del nounat a determinades malalties.
Els nounats no són capaços de desenvolupar respostes immunitàries pro-
tectores fins que han transcorregut algunes setmanes o mesos de vida. La 
immunització de la futura mare no només pretén protegir-la, sinó que, a tra-
vés del pas transplacentari d’anticossos al fetus, pot protegir el nadó fins al 
moment de l’administració de la vacunació pediàtrica.1
Les recomanacions de vacunació durant la gestació, cal realitzar-les de 
manera individualitzada, valorant en cada cas els riscos de la malaltia, així 
com els beneficis i els riscos de la vacunació.2
L’administració de vacunes de microorganismes atenuats podria suposar 
un risc per al fetus. Per aquest motiu, de forma general, les vacunes ate-
nuades (triple vírica, antivaricel·losa, vacuna BCG, antitifoidal oral, contra la 
febre groga, de la grip intranasal) estan contraindicades durant la gestació i 
es recomana que s’eviti l’embaràs durant el mes posterior a la seva adminis-
tració. No obstant això, amb l’excepció de la vacunació contra la verola (ja 
en desús), no s’ha documentat cap problema en el cas de les embarassades 
que hagin estat vacunades de manera inadvertida.
Les vacunes inactivades no suposen cap risc quan s’administren durant la 
gestació. En cas que s’administrin a les dones en edat fèrtil, no cal esperar 
cap període de temps respecte a l’embaràs.2
Durant el període del puerperi i lactància es pot administrar qualsevol 
tipus de vacuna, amb l’excepció de la vacuna contra la febre groga quan el 
lactant té menys de 6-9 mesos. S’ha descrit algun cas d’encefalitis pel virus 
de la febre groga en lactants després que se n’hagi vacunat la mare durant 
el primer mes de vida.3,4
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L’administració de vacunes als fills o convivents d’una dona gestant no 
requereix cap precaució especial.
Per a les embarassades, la via d’administració, la pauta i el nombre de do-
sis són les mateixes que s’utilitzen en el cas de les dones no embarassades.
Vacunes recomanades durant la gestació
•  Vacunació universal: cal actualitzar la vacunació amb vacuna antitetànica i 
antidiftèrica (Td), si escau. Per tal de garantir la protecció del nadó contra 
la tos ferina, es recomana l’administració de la vacuna antidiftèrica, antite-
tànica, antipertússica acel·lular de concentració antigènica reduïda (dTpa) 
en cada gestació. Així mateix, s’ha d’administrar la vacuna inactivada con-
tra la grip estacional.
•  Vacunació selectiva: cal efectuar-la si es presenten condicions o factors de 
risc associats, com és el cas de les vacunes contra l’hepatitis A, l’hepatitis 
B, el pneumococ i el meningococ.
Vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica acelul·lar per a  
adults (vacuna dTpa) i vacuna antitetànica i antidiftèrica per a adults 
(vacuna Td)
En els darrers anys, s’ha notificat un augment de la incidència de la tos ferina. 
Els lactants de menys de 6 mesos constitueixen el grup d’edat que presenta 
una morbiditat i mortalitat més elevades a aquest respecte.5 Es recomana 
que s’administri una dosi de vacuna dTpa a totes les dones embarassades, 
preferentment entre la setmana 27 i 36 de gestació. No obstant això, en el 
cas que una gestant iniciï el control de la gestació de forma més tardana, 
també està indicada l’administració de la vacuna a partir de la setmana 36, ja 
que la vacuna podria protegir el nadó com a estratègia del niu.
Amb la intenció de transferir títols elevats d’anticossos al fetus, es recoma-
na la vacunació amb dTpa en cada embaràs, independentment del temps 
transcorregut des de la darrera dosi administrada de vacuna Td o dTpa (in-
cloent-hi les dones que van ser vacunades en gestacions anteriors).6-10
A més, cal revisar la vacunació antitetànica i completar-la en cas que sigui 
necessari. Per prevenir el tètanus neonatal i maternal, les dones embarassa-
des en situació de vacunació desconeguda o incompleta haurien de rebre 
tres dosis de vacuna amb component antitetànic i antidiftèric. Es recomana 
que es realitzi la vacunació amb vacuna Td d’acord amb la pauta següent: 
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primera dosi, com més aviat millor; segona dosi, almenys quatre setmanes 
després de la primera, i, tercera dosi, almenys 6 mesos després de la segona. 
Es recomana que se substitueixi una de les dosis de Td per la dTpa, preferi-
blement, entre les setmanes 27 i 36 de gestació. Tanmateix, la vacuna pot ser 
administrada en qualsevol moment de l’embaràs.10
En cas de vacunació incompleta, no cal reiniciar les primovacunacions; tan 
sols cal completar-la amb l’administració de les dosis restants, una d’aques-
tes amb dTpa.
Les dades disponibles de dones que han estat vacunades amb dTpa du-
rant la gestació no suggereixen canvis en el patró d’esdeveniments adversos 
relacionats amb la vacuna.11,12 La resposta immunitària del lactant mateix és 
bona,13 encara que s’ha observat una disminució de la seva resposta immu-
nitària després de vacunar-lo amb DTPa (efecte blocador), que és un efecte 
transitori i que no té traducció clínica.
Vacuna antigripal estacional (inactivada)
Les dones embarassades que s’infecten pel virus de la grip durant el segon 
i tercer trimestre de la gestació presenten més risc de patir complicacions 
derivades de la infecció per aquest virus.14 A més, els estudis demostren que 
la transferència d’anticossos vacunals materns contra la grip protegeix el lac-
tant durant els primers mesos de la seva vida.15 Es recomana que es vacunin 
contra la grip totes les dones gestants, en qualsevol trimestre de l’embaràs, 
durant la temporada gripal (a l’hemisferi nord correspon al període d’octu-
bre a març).
Vacunes recomanades en el puerperi i per a les dones  
en edat fèrtil
A continuació a la taula 1 es detallen les recomanacions.
Vacuna triple vírica (antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica) 
i vacuna antivaricel·losa
La vacuna triple vírica i la vacuna contra la varicel·la estan contraindicades 
durant l’embaràs. Per a les dones en edat fèrtil que no estan immunitza-
des és recomanable l’administració d’aquestes vacunes com a mínim 1 mes 
abans de la concepció, amb l’objectiu de minimitzar qualsevol risc.2 No obs-
tant això, l’administració accidental d’aquestes vacunes durant l’embaràs no 
suposa una raó per interrompre la gestació.
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La infecció pel virus de la rubèola durant la primera meitat de la gestació, 
i especialment durant el primer trimestre, pot ocasionar la síndrome de la 
rubèola congènita amb greus anomalies associades.16 La infecció pel virus 
de la varicel·la durant la gestació pot presentar un augment del risc de com-
plicacions maternes, com pneumònia i encefalitis, i també pot ocórrer que el 
virus es transmeti al fetus i produeixi la síndrome de la varicel·la congènita.17
Es considera que una dona en edat fèrtil és immune contra la rubèola 
quan pot documentar la recepció d’almenys una dosi de vacuna triple vírica 
o una altra vacuna atenuada contra la rubèola a partir dels 12 mesos de vida, 
així com quan hi ha evidència serològica d’immunitat contra la rubèola (IgG 
positiva mitjançant el test d’ELISA). No es recomana la realització del cribrat-
ge serològic prenatal. Tanmateix, les dones que tenen documentació que 
acredita la vacunació prèvia esmentada amb una o dues dosis i a les quals, 
per qualsevol circumstància, se’ls ha realitzat una serologia que té un resultat 
negatiu o incert, n’han de rebre una dosi addicional (fins a un màxim de tres).
La determinació d’anticossos IgG contra el virus de la rubèola només s’ha 
de fer en el cas de les gestants que no n’hagin estat vacunades o que des-
coneguin el seu estat immunitari, a fi i efecte de recomanar a les dones se-
ronegatives que realitzin la vacunació després del part (dues dosis, amb un 
interval mínim d’1 mes), per evitar la infecció i els possibles riscos en un futur 
embaràs.
Vacuna antitetànica, antidiftèrica i antipertússica (vacuna dTpa)
L’anomenada estratègia del niu, que inclou la vacunació de la mare en el 
puerperi, així com la dels familiars i convivents que estan amb contacte amb 
els lactants, s’ha demostrat que és poc efectiva i que presenta nombroses 
dificultats logístiques i unes cobertures vacunals baixes.18 Per aquesta raó, es 
prioritza la vacunació de les gestants, ja que pot prevenir més casos de tos 
ferina, hospitalitzacions i morts del lactant.19,20
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Altres vacunacions
Vacuna anti-virus del papil·loma humà (vacuna VPH)
L’administració d’aquesta vacuna durant l’embaràs no ha mostrat preven-
cions de seguretat, però no es disposa de suficient informació per recoma-
nar-ne l’administració. Per tant, aquesta vacunació s’ha de posposar fins a 
després del part. L’endarreriment de l’administració d’alguna de les seves 
dosis (0,1-2 i 6 mesos) no en disminueix la resposta. Aquesta vacuna no està 
contraindicada durant la lactància materna.
TAULA 1 .
Recomanació de vacunació període pregestacional, gestacional i puerperal
Vacunacions Tipus de vacuna
Pauta reco-
manada
Pregestacional 
(dones en edat 
fèrtil)
Gestacional Puerperal
Grip estacional 
inactivada
Inactivada 1 dosi En cas d’indicació 
clínica
Sí (temporada 
gripal)
En cas 
d’indicació 
clínica
Tètanus, 
diftèria, tos 
ferina (dTpa)
1 dosi de 
record 
en cada 
gestació
Preferentment, 
durant la gestació
Sí 
Idealment, 
entre les 27-36 
setmanes 
gestació
Sí
Tètanus, diftèria 
(Td)
Primovacu-
nació: 
3 dosis (0, 
1, 6 mesos)
Record: 1 
dosi
Sí Sí 
Preferentment 
dTpa
Sí 
Hepatitis A 2 dosis: 
0,6-12 
mesos
Sí 
En cas de presentar 
condició de risc
Sí 
En cas de 
presentar 
condició de risc
Sí 
En cas de 
presentar 
condició de risc
Hepatitis B 3 dosis: 0, 
1, 6 mesos
Sí 
En cas de presentar 
condició de risc
Sí 
En cas de 
presentar 
condició de risc
Sí 
En cas de 
presentar 
condició de risc
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Vacunacions Tipus de vacuna
Pauta reco-
manada
Pregestacional 
(dones en edat 
fèrtil)
Gestacional Puerperal
Meningocòc-
cica
Inactivada 1 dosi En cas d’indicació 
clínica o viatge a 
zona endèmica
En cas 
d’indicació 
clínica o viatge a 
zona endèmica
En cas 
d’indicació 
clínica o 
viatge a zona 
endèmica
Pneumocòccica 
(de polisacàrids 
i conjugada)
1 dosi En cas d’indicació 
clínica
En cas 
d’indicació 
clínica
En cas 
d’indicació 
clínica
Virus del 
papil·loma 
humà
3 dosis En cas d’indicació 
clínica
No recomanada En cas 
d’indicació 
clínica
Poliomielitis 1 dosi En cas de viatge a 
zona endèmica
En cas de viatge 
a zona endèmica
En cas de 
viatge a zona 
endèmica
Triple vírica 
(xarampió, 
rubèola i 
parotiditis)
Atenuada 2 dosis: 0, 
1 mes
En cas de presentar 
susceptibilitat a 
la rubèola o el 
xarampió
Contraindicada En cas de 
presentar 
susceptibilitat a 
la rubèola o el 
xarampió
Varicel·la 2 dosis: 0, 
1 mes
En cas de presentar 
susceptibilitat a la 
varicel·la
Contraindicada En cas de 
presentar 
susceptibilitat a 
la varicel·la
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5 .5 . Vacunació dels convivents  
de pacients amb patologies de risc
Els convivents i altres persones que tenen un contacte estret (entorn familiar, 
cuidadors, companys de classe o feina, personal sanitari, etc.) amb pacients 
que estan en una situació de risc d’adquisició de malalties immunopreveni-
bles, han d’estar correctament vacunats per protegir aquests pacients i per 
la pròpia protecció. Tanmateix, els pacients han de tenir actualitzades les 
seves vacunes (sistemàtiques i selectives) d’acord amb la condició de base, 
tenint en compte que aquests pacients poden tenir contraindicades algunes 
vacunes.1-3 La combinació d’aquesta estratègia amb l’observança de les ha-
bituals mesures profilàctiques d’exposició completa el cercle de protecció 
adient.4
Les patologies de risc respecte de les quals és necessari que es disposi 
d’una protecció indirecta constitueixen primordialment les que comporten 
una immunodepressió o una vulnerabilitat significativa contra malalties im-
munoprevenibles,1-4 i són les següents:
•  Immunodeficiències primàries: humorals greus, cel·lulars i combinades, de-
fectes de la fagocitosi i del complement.
•  Immunodeficiències secundàries: infecció pel VIH, trasplantament d’òr-
gans, asplènies anatòmiques o funcionals, neoplàsies malignes, malaltia 
renal crònica, tractaments immunosupressors o radioteràpics.
•  Malalties o situacions cròniques que comprenen alteracions anatòmiques 
o funcionals que predisposen a patir infeccions immunoprevenibles (respi-
ratòries, cardíaques, metabòliques, hepàtiques, neuromusculars, neurolò-
giques, cutànies, autoimmunitàries, desnutrició) o subjectes a tractaments 
sistèmics immunodepressors (corticoides, immunomoduladors, etc.).
•  Ruptures de barreres anatòmiques, congènites o adquirides, que poden 
augmentar el risc de patir infeccions bacterianes immunoprevenibles: fís-
tules de l’espai subaracnoidal, implants coclears, determinades fractures 
cranials.
•  Pacients de menys de 18 anys que fan tractament crònic amb salicilats.
•  Síndrome de Down i altres trastorns genètics que comportin alteracions 
immunològiques o estructurals afavoridores de malalties infeccioses.
També, s’han de beneficiar de les mateixes estratègies de protecció els 
convivents propers de persones subjectes a determinades situacions de risc, 
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fisiològiques o conjunturals: hospitalitzades, lactants de menys de 6 mesos 
(sobretot els nascuts prematurs), infants en adopció, embarassades i institu-
cionalitzades en centres tancats.
Recomanacions vacunals per als qui conviuen de forma  
molt propera amb pacients de risc
No hi ha cap vacuna sistemàtica que estigui contraindicada en el cas dels 
convivents més propers dels pacients de risc. En aquesta situació, les reco-
manacions principals són les següents:1,2,4-6
•  Actualització permanent del calendari de les vacunacions corresponents a 
cada edat, i administració de les dosis de rescat pertinents, si cal.
•  Indicació anual de la vacuna antigripal inactivada als convivents de >6 me-
sos d’edat.
•  Vacunació dels immunocompetents de >12 mesos d’edat no immunes 
contra el xarampió, la rubèola, la parotiditis i la varicel·la.
•  Vacunació contra les hepatitis A i B de tots els contactes més propers sus-
ceptibles de malalts que pateixen una hepatopatia crònica.
•  Vacunació antipneumocòccica i antigripal adequada a cada edat dels con-
vivents de pacients amb implants coclears o fístules de líquid cefalorraquidi.
Contraindicacions i precaucions
El risc de transmissió dels virus atenuats de les vacunes sistemàtiques a les 
persones immunocompromeses s’ha mostrat que és molt baix i, en tot cas, 
només és la causa de quadres clínics atenuats.4 Per aquest motiu, estan indi-
cades en els convivents d’aquests pacients. De tota manera, la recomanació 
d’algunes vacunes requereix unes consideracions o precaucions que s’es-
menten tot seguit:1,2,4-6
•  La vacuna antipoliomielítica oral (no utilitzada a Catalunya) hi està contra-
indicada.
•  La vacuna antitifoidal oral i la vacuna antiamaríl·lica poden administrar-se 
en cas de viatges internacionals.4,5
•  La vacuna antigripal atenuada intranasal està contraindicada per als convi-
vents de pacients amb immunodeficiència combinada greu i TPH (des dels 
2 mesos precedents al trasplantament, mentre duri la immunosupressió; o 
que rebin tractament per una malaltia de l’empelt contra l’hoste).
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•  L’exposició dels pacients immunodeficients a una reacció cutània exan-
temàtica produïda per la vacunació antivaricel·losa s’ha d’evitar, fins que 
s’hagi encrostat o desaparegut. La mateixa precaució s’ha d’observar en 
cas del contacte amb una persona adulta vacunada contra l’herpes zòs-
ter.4,5
•  Els lactants convivents amb persones immunodeficients poden rebre la 
vacuna contra el rotavirus. Però, cal que els seus cuidadors extremin les 
mesures higièniques pertinents (rentat de mans, manipulació acurada de 
bolquers) durant els 7-10 dies següents a l’administració d’aquella vacuna, 
especialment de la primera dosi, i fins a 4 setmanes si romanen en contacte 
amb pacients molt immunodeprimits.1,4,7
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5 .6 . Vacunació dels infants prematurs
Els infants prematurs pateixen una immaduresa del sistema immunitari que 
afavoreix la presentació de malalties immunoprevenibles, però que no im-
pedeix que tinguin una habitual bona resposta a les vacunacions. Cal vacu-
nar-los normalment segons la seva edat cronològica, si és necessari en el 
medi hospitalari mateix, una vegada aconseguida la seva estabilització clí-
nica. En principi, s’ha d’aplicar el calendari vacunal amb les mateixes pautes 
i les mateixes dosis que en el cas dels nadons a terme, amb independència 
de l’edat de gestació.1-5
La reactogenicitat de les vacunes no difereix en general entre els prema-
turs i els nascuts a terme. S’ha de preveure una possible associació de la va-
cunació amb episodis d’apnees i bradicàrdies que cursen amb dessaturació 
d’oxigen. S’ha observat sobretot pel que fa a les vacunes amb component 
antipertússic en el cas dels infants molt prematurs, de ≤28 setmanes de ges-
tació, però convé tenir-ho en compte a l’hora d’administrar altres vacunes 
indicades en aquest cas (contra el pneumococ, els meningococs, els rotavi-
rus). Són esdeveniments habitualment autolimitats, sense repercussions clí-
niques posteriors i especialment freqüents en nens que tenen antecedents 
d’aquests episodis en les 24 hores prèvies o en nens subjectes a cures mè-
diques complexes. Tanmateix, aquests infants convé que se sotmetin a un 
monitoratge cardiorespiratori hospitalari durant les 48-72 hores següents a 
la primera vacunació. La seva presentació pressuposa que es dugui a terme 
la supervisió mèdica de l’aplicació de posteriors dosis vacunals.1-5
Tanmateix, però, s’han de considerar algunes adaptacions vacunals en els 
nadons preterme (<37 setmanes de gestació) o de baix pes (<2.500 grams) 
com ara les següents:
•  Vacunació contra l’hepatitis B
–  Fills de mare amb AgHBs positiu o desconegut . Durant les primeres 
12 hores de vida han de rebre la primera dosi de vacuna anti-hepatitis 
B, monovalent, i la immunoglobulina anti-hepatitis B (IgHB IM 0,5 ml) 
en diferents punts d’injecció. La pauta vacunal sencera requereix quatre 
dosis, que cal completar amb la vacuna hexavalent seguint el calendari 
(als 2, 4 i 11 mesos).6
Cal fer la determinació serològica postvacunació d’AgHBs i anti-HBs 
entre 1 i 2 mesos després de finalitzar la pauta vacunal. La determinació 
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d’anti-HBs abans dels 9 mesos d’edat pot donar falsos positius degut a 
la presència d’anticossos passius de l’IgHB.6
Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs ≥10 mIU/ml, els fills estan prote-
gits. Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs <10 mIU/ml, cal que rebin una 
revacunació amb una pauta completa de tres dosis (0, 1 i 6 mesos) amb 
vacuna monovalent.7 Un AgHBs positiu obliga a descartar una hepato-
patia evolutiva.8
–  Fills de mare respecte de la qual es desconeix si és portadora 
d’AgHBs. Quan es desconeix si la mare és portadora d’AgHBs, cal fer 
una serologia com més aviat millor. Si no se’n té el resultat, s’ha d’actuar 
com si la mare sí que en fos portadora. Si la serologia materna és negati-
va (AgHBs–), cal continuar la vacunació sistemàtica, sense necessitat de 
fer cap control serològic postvacunal del nadó.
•  Vacunació antipneumocòccica. Els lactants de <32 setmanes de gestació 
o <1.700 grams de pes al moment de néixer han de rebre quatre dosis de 
la vacuna conjugada 13-valent, seguint la pauta 3+1. Ho justifica que el seu 
risc de patir una malaltia pulmonar crònica és més elevat i que s’ha docu-
mentat l’eficàcia d’aquesta pauta en el cas d’aquests infants.2-4
•  Vacunació antigripal. Està indicada per a tots els infants prematurs que te-
nen alguna patologia respiratòria a partir dels 6 mesos d’edat cronològica, 
donada la seva predisposició a patir complicacions de la grip. S’ha d’efec-
tuar amb vacunes inactivades tan bon punt s’iniciï la campanya estacional 
anual. La primera vacunació comprèn dues dosis, separades per 4 setma-
nes.2,3,5 D’altra banda, s’ha de tenir cura que tots els contactes pròxims 
d’aquests lactants (domiciliaris, hospitalaris, etc.) romanguin vacunats, com 
també els que estiguin en contacte amb prematurs de menys de 6 mesos 
de vida o de més edat que pateixin complicacions cròniques pròpies de 
la prematuritat o d’un altre origen (cardiopaties, malalties respiratòries o 
neurològiques, immunodeficiències, síndrome de Down).2,8
•  Vacunació antirotavírica. Actualment, no està inclosa la vacunació sis-
temàtica contra el rotavirus ni se’n preveu la vacunació dels grups de risc. 
Però, atès que en el cas dels prematurs aquesta infecció afavoreix formes 
més greus d’infecció, es pot considerar que els prematurs constitueixen un 
grup de vacunació preferent, ja que això pot evitar infeccions i complica-
cions locals i generals.5,9 A les dosis habituals, la immunogenicitat i segure-
tat de la vacunació per als prematurs i els nadons a terme s’ha demostrat 
que són comparables.10-11 La primera dosi s’ha d’administrar entre les 6 i 12 
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setmanes d’edat cronològica, al moment de l’alta hospitalària o després, 
per evitar la transmissió nosocomial fecal de virus vacunals.2,5,9 Tanmateix, 
podria acceptar-se la seva iniciació a l’hospital, si el prematur hi roman 
ingressat a les 12 setmanes de vida, sempre que a les unitats neonatals 
es donin certes condicions, entre les quals hi ha que el nadó ja hagi sortit 
de l’UCI o de la sala de nadons i es mantingui clínicament estable i que es 
garanteixi l’estricte acompliment de les precaucions universals contra les 
infeccions entèriques.3,4,10,11
•  Vacunació amb la vacuna hexavalent. La falta d’estudis clínics sobre l’es-
tratègia 2+1 en els infants molt prematurs (nascuts abans de les 32 setma-
nes de gestació) fa recomanable que, de moment, se’ls continuï aplicant la 
pauta 3+1 (2, 4, 6, 18 mesos), davant la possibilitat d’una resposta subòpti-
ma a alguns dels seus antígens.12,13 
Si la mare, per la prematuritat, no ha pogut rebre la dosi de vacuna dTpa 
recomanada durant la gestació, convé vacunar-la en el puerperi immediat.
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5 .7 . Vacunació de les persones 
immigrants o refugiades i dels infants 
adoptats
Les persones immigrades o refugiades i els infants adoptats constitueixen 
col·lectius que han d’estar protegits contra les mateixes malalties que les 
persones autòctones. En tots els casos, és prioritari que se’ls procuri la rea-
lització d’un examen mèdic immediat i complet i l’establiment de les per-
tinents mesures preventives de salut. Entre aquestes mesures, cal incloure 
la regularització del seu calendari de vacunacions d’acord amb el vigent a 
la comunitat d’acollida.1-5 Les vacunacions prèvies que hagin rebut aquests 
col·lectius només es poden considerar vàlides si estan documentades a les 
edats i amb els intervals adients.1,3-5
Immigrants i refugiats . Aquests col·lectius són molt heterogenis, i com-
prenen des de persones amb un bon nivell econòmic arribades legalment 
fins a persones en situació irregular. En tot cas, una bona part d’ells pateixen 
dificultats d’adaptació social (d’idioma, d’hàbits i costums, marginació, etc.) 
que dificulten la seva avaluació sanitària. Molts són susceptibles de tenir 
malalties que són immunoprevenibles i el seu reconeixement pot entorpir-se 
per circumstàncies diverses:1,3-9
•  Dificultat d’accés als serveis de salut: s’ha d’aprofitar qualsevol contacte 
que tinguin amb el sistema sociosanitari per iniciar o corregir les pautes 
vacunals corresponents.
•  Absència d’informació dels seus antecedents sanitaris i vacunals.
•  Dificultats d’interpretació dels carnets o certificats de vacunació aportats, 
perquè són il·legibles o per dificultats idiomàtiques.
•  Dubtosa autenticitat d’alguns certificats de vacunació emesos.
•  Viatges als seus països d’origen, on poden adquirir malalties prevenibles 
per la vacunació.
Infants en adopció internacional . Aquests nens gaudeixen habitualment 
d’una immediata assistència mèdica i les seves vacunacions anteriors solen 
estar ben documentades, circumstància que permet la ràpida integració al 
calendari de la comunitat. Paral·lelament, s’ha de comprovar la situació va-
cunal dels components de la família adoptiva i del seu entorn pròxim, i cal 
actualitzar-la, si convé, abans que facin el viatge per dur a terme l’adopció.2,4,5
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La regularització del calendari infantil pot dificultar-se per problemàtiques 
semblants a les dels immigrats, i també arran d’algunes altres de derivades 
de la seva concreta situació com ara les següents:1,3-5,9
•  Variabilitat dels calendaris de vacunacions segons la seva procedència.
•  Pautes vacunals inadequades: no és infreqüent la indicació de la vacuna 
del xarampió abans dels 12 mesos de vida, amb la consegüent necessitat 
de completar la immunització amb les dosis pertinents de la vacuna triple 
vírica.
•  Incorrecció o insuficiència de determinades estratègies immunopreven-
tives, com per exemple, l’anti-hepatitis B per als nadons fills de mares 
AgHBs positives.
•  Registre incorrecte d’algunes vacunes: no és infreqüent l’anotació com a 
triple vírica d’una vacuna antixarampionosa monovalent.
•  Falta d’evidència serològica d’immunoprotecció en el cas d’infants apa-
rentment ben vacunats, per fallades tècniques o falta de resposta, com per 
exemple en nens mal nodrits.
•  Diferències en la composició antigènica de les vacunes combinades.
•  Probable recepció prèvia de la vacuna BCG, generalment detectable cer-
cant la cicatriu romanent al deltoide o l’avantbraç.
Recomanacions vacunals adaptades
Al primer contacte d’una persona immigrant o refugiada o d’un infant adop-
tat amb un centre sanitari, cal realitzar una avaluació dels seus antecedents 
patològics i de l’estat immunitari.1,4,5,10,11 Els nens procedents d’àrees que són 
endèmiques o epidèmiques respecte de determinades malalties infectocon-
tagioses mereixen una especial atenció. Però també els acollits de més edat, 
sota els protocols d’atenció sanitària diferenciats següents:
•  Cal vacunar de l’hepatitis A tots els immigrants i refugiats de més d’1 any 
no infectats procedents d’àrees on n’hi ha una endemicitat alta o mitjana, 
així com als convivents pròxims susceptibles.1,2,4 Per comprovar la seva sus-
ceptibilitat, cal determinar els anticossos anti-hepatitis A prèviament.
•  El protocol dels nens nouvinguts inclou el cribratge serològic de l’hepatitis 
B (AgHBs, anti-HBs, anti-HBc).1 Tots els nens amb marcadors negatius d’in-
fecció n’han de ser vacunats.12,13
•  El protocol pediàtric també inclou una prova de tuberculina.1,2 Una vacuna-
ció prèvia amb la vacuna BCG no l’exclou, encara que en pot dificultar la 
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interpretació.4 En aquest cas, poden ser útils les proves in vitro IGRA, que 
són més específiques, per als nens de 3 a 5 anys en endavant.4,14
L’avaluació acurada de la documentació disponible ha de guiar les es-
tratègies que cal seguir per actualitzar o per adaptar les vacunacions dels 
nouvinguts al calendari de vacunacions sistemàtiques de Catalunya, d’acord 
amb les indicacions següents:
•  Les persones no vacunades han de rebre una vacunació completa, seguint 
les pautes de rescat corresponents a cada edat per als no immunitzats (ve-
geu Annex 2. Pautes de vacunació de rescat). Cal valorar la manca de do-
cumentació escrita o l’aportació de calendaris d’autenticitat dubtosa.
•  Calendari oficial de vacunacions del país d’origen incomplet o incorrecte: 
s’ha d’actualitzar segons les pautes de rescat adients a cada cas. Pot reque-
rir la repetició de dosis vacunals aplicades a edats o intervals inferiors als 
recomanats, com la triple vírica o antixarampionosa abans dels 12 mesos.
•  Calendari oficial de vacunacions del país d’origen complet per l’edat: cal 
fer-ne l’adaptació al calendari de vacunacions sistemàtiques de Catalunya, 
i això comprèn la indicació de vacunes no previstes al país de procedència.5
•  Dubtes sobre l’immunogenicitat postvacunal, per possible falta de po-
tència de les vacunes, tècniques dubtoses o certs antecedents personals 
patològics (malnutrició, malalties cròniques, etc.): s’ha de sospesar cada 
cas i s’ha d’avaluar la necessitat de realitzar una confirmació serològica 
(anti-HBs, anti-HA, IgG antirubeòlica per a les dones en edat fèrtil, etc.) per 
poder administrar les revacunacions necessàries.5,12
•  Viatges de retorn a països d’origen on són endèmiques o epidèmiques 
malalties no previngudes per les vigents vacunacions sistemàtiques a Cata-
lunya: cal administrar prèviament al viatge les vacunes selectives apropia-
des, com l’antimeningocòccica tetravalent o antiamaríl·lica i antitifoidal.1,15 
Al mateix temps, si han nascut al nostre país o fa molt que han abandonat 
la seva àrea endèmica, se’ls haurien de procurar mesures profilàctiques per 
a la malària.1,2
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5 .8 . Vacunació dels viatgers
Introducció
El fàcil accés als diferents mitjans de transport, així com el desenvolupament 
tecnològic, han facilitat que el nombre de viatgers creixi any rere any. Se-
gons l’Organització Internacional del Turisme,1 l’any 2016 el nombre de viat-
gers internacionals va augmentar un 4% respecte a l’any anterior, i va arribar 
a la xifra de 1.235 milions. D’aquests, 309 milions van viatjar a països de l’Àsia 
i el Pacífic, 200 milions a Amèrica, uns 58 milions van escollir el continent 
africà, uns 54 milions es van traslladar a l’Orient Mitjà i a Europa, 615 milions.
I no tan sols augmenta el nombre de viatgers, sinó que el seu perfil també 
va canviant de manera constant: viatgen els lactants i les persones de més 
de 80 anys, les embarassades, les persones amb malalties cròniques i les 
persones immunodeprimides. Els itineraris són cada vegada més comple-
xos. Els viatges poden ser llargs i allunyats dels itineraris turístics habituals. 
Cada vegada són més freqüents els viatges de negocis o per estudis, o les 
visites als familiars i amics (VFA), i també la mobilització de persones com a 
resposta a desastres naturals o humans.
Consulta abans del viatge
Durant el seu recorregut, els viatgers coneixen noves formes de viure i no-
ves condicions de vida, que, moltes vegades, són molt diferents a aquelles 
a les quals estan acostumats i que de vegades els poden suposar un risc 
d’emmalaltir. I no tan sols això, sinó que durant el viatge es poden posar en 
contacte amb artròpodes vectors i altres animals que poden ser transmissors 
de malalties, per la qual cosa cal que acudeixin a un centre d’atenció als viat-
gers amb una antelació mínima d’1 mes per tal que es puguin determinar els 
riscs potencials del seu viatge, se’ls puguin indicar i administrar les vacunes 
adients i perquè puguin comentar les mesures de precaució que han de te-
nir en compte durant el viatge.2
Per poder determinar els riscs, convé conèixer tota la informació relacio-
nada amb el viatge (destinació, itinerari, durada, motiu i activitats planeja-
des) i amb els viatgers (antecedents personals, malalties, medicació), tenint 
present també que el sexe i l’edat poden influir en la valoració dels riscs. 
L’antelació ha de ser suficient per garantir una bona resposta a les vacunes i 
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també per garantir una bona atenció en cas que es presenti alguna reacció 
adversa a alguna d’aquestes.3
Vacunes recomanades
La consulta d’atenció als viatgers pot ser una excel·lent oportunitat per po-
sar al dia la situació vacunal, tenint en compte els antecedents vacunals, 
l’edat i les condicions mèdiques, independentment del viatge. Si no es pot 
esbrinar l’estat immunitari de la persona, cal considerar-la susceptible i s’ha 
de vacunar contra les malalties següents:
•  Tètanus i diftèria (vacuna Td) (vegeu els capítols 4.1 i 4.2). La vacuna està 
indicada en qualsevol tipus de viatge i a qualsevol edat.
•  Grip i pneumococ. Les vacunes estan indicades per a les persones que 
tenen factors de risc o a partir dels 60 i 65 anys d’edat, respectivament 
(vegeu capítols 4.13 i 4.6). Cal recordar que el virus de la grip circula de 
l’octubre al febrer a l’hemisferi nord; de l’abril al setembre a l’hemisferi 
sud, i durant tot l’any a les zones tropicals.
•  Triple vírica. La població nascuda a Catalunya abans del 1966 es conside-
ra immune, per infecció natural, respecte a les malalties contra les quals 
indueix immunitat aquesta vacuna. Els nascuts a partir de 1980 probable-
ment ja han rebut dues dosis de la vacuna durant la infància (vegeu el 
capítol 4.10).
•  Poliomielitis. Cal administrar una dosi de record als qui viatgen a un país 
amb risc i fa més de 10 anys que en van ser vacunats (vegeu el capítol 4.3).
•  Hepatitis A. És recomanada a tots els viatgers susceptibles que es des-
placin a països que en són endèmics, excepte els de baixa endemicitat 
(Europa occidental, Estats Units, Canadà, Austràlia, Nova Zelanda i Japó) 
(vegeu el capítol 4.7).
•  Hepatitis B. Està indicada en el cas dels viatgers que realitzen activitats de 
risc en països que en són endèmics (vegeu el capítol 4.9).
•  Febre tifoide. Especialment, en els viatges al subcontinent indi o al Sud-est 
asiàtic, on s’observa un increment important de resistències als antibiòtics 
(vegeu el capítol 4.14).
•  Ràbia. Està indicada en el cas de viatges amb activitats de risc a països 
enzoòtics (vegeu el capítol 4.19).
•  Encefalitis japonesa. Per als viatgers que fan estades de llarga durada al 
Sud-est asiàtic, especialment a zones rurals (vegeu el capítol 4.17).
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•  Encefalitis centreeuropea. La vacuna està indicada en els viatges a zones 
boscoses dels països del centre i l’est d’Europa i àrees d’Àsia (vegeu el 
capítol 4.16).
•  Còlera. Està indicada per als viatgers que es desplacin a zones que en són 
hiperendèmiques o que es troben en situació d’epidèmia o per als coope-
rants (vegeu el capítol 4.15).
Vacunes obligatòries
•  Antiamaríl·lica. És obligatòria per entrar en alguns països segons el Regla-
ment sanitari internacional.4 La llista d’aquests països es pot trobar al web 
de l’OMS (vegeu el capítol 4.18).
•  Antimeningocòccica conjugada tetravalent (MACWY). És obligatòria per 
a tots els qui pelegrinen a la Meca (segons els requeriments del govern 
d’Aràbia Saudita).5 També està indicada per als viatgers que vagin al cintu-
ró meningític africà durant l’època seca (gener a juny) (vegeu el capítol 4.5).
•  Antipoliomielítica. Actualment, d’acord amb les recomanacions de l’OMS, 
alguns països poden demanar certificats de vacunació contra la poliomie-
litis als viatgers. Això és conseqüència de la declaració de la directora ge-
neral de l’OMS, el 5 de maig de 2014, de la propagació internacional de 
poliovirus salvatge, com una emergència de salut pública d’importància 
internacional (ESPII).6
Manual de vacunacions de Catalunya280
Bibliografia
1.  World Tourism Organization. UNWTO annual report 2016. Madrid: UNW-
TO. Disponible a: http://cf.cdn.unwto.org/sites/all/files/pdf/annual_re-
port_2016_web_0.pdf
2.  Leder K, Steffen R, Cramer J, Greenaway C. Risk assessment in travel me-
dicine: how to obtain, interpret, and use risk data for informing pre-travel 
advice. J Trav Med. 2015;22 (Issue 1):13-20.
3.  Baer A, Libassi L, Lloyd JK, Benoliel E, Brucker R, Jones MQ, et al. Risk fac-
tors for infections in international travelers: an analysis of travel-related no-
tifiable communicable diseases. Travel Med Infect Dis. 2014;12(5):525-33.
4.  World Health Organization. Yellow fever: maps and graphics. Disponible 
a: http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/maps/en/
5.  Memish ZA, Goubeaud A, Bröker M, Malerczyk C, Shibl AM. Invasive me-
ningococcal disease and travel. J Infect Public Health. 2010;3,143-51.
6.  Organización Mundial de la Salud. Declaración de la OMS sobre la reunión 
del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional para 
examinar la propagación internacional de poliovirus (5 de mayo de 2014). 
Disponible a: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/
polio-20140505/es/
5. Vacunació en situacions especials 281
5 .9 . Vacunació dels treballadors sanitaris
La immunització és una part essencial dels programes de prevenció i control 
d’infeccions en els centres sanitaris. Els treballadors d’aquests centres estan 
més exposats a agents infecciosos que la població general. Això suposa un 
risc per a la pròpia salut, per als pacients amb els quals tenen contacte, per 
a altres treballadors sanitaris i per als seus familiars.1-3
Dins la denominació de treballadors sanitaris o personal sanitari s’englo-
ben els professionals sanitaris, és a dir, les persones que fan una feina, remu-
nerada o no, que es du a terme en l’àmbit de l’atenció sanitària en contacte 
directe amb els pacients o amb material potencialment infecciós (metges, 
infermeres, auxiliars d’infermeria, terapeutes, tècnics, personal de serveis 
d’emergències mèdiques, farmacèutics, personal de laboratori, estudiants, 
etc.), així com tots els treballadors de centres sanitaris que no es relacio-
nen directament amb els pacients, però que estan potencialment exposats 
a agents infecciosos (personal administratiu, bugaderia, seguretat, manteni-
ment, neteja i altres treballadors no clínics).4
Objectius de la vacunació del personal sanitari
Els objectius principals dels programes de vacunació dirigits als treballadors 
sanitaris són els següents:3-5
•  Autoprotecció: protegir de les malalties prevenibles per vacunació que 
tenen un risc més alt en el medi sanitari a tots treballadors, i especialment 
si hi ha altres factors de risc afegits (embaràs, immunosupressió, patologies 
cròniques, etc.).
•  Principi ètic: evitar que siguin una font de contagi per als pacients, per a 
altres treballadors, per a la seva família i per a la comunitat.
•  Rol exemplar: els professionals correctament vacunats contribueixen a la 
vacunació dels seus pacients.
•  Protecció social: reducció de l’absentisme laboral en un col·lectiu que for-
ma part dels serveis públics essencials per a la comunitat.
•  Marc legal: compliment de la normativa vigent (Reial decret 664/1997, de 
12 de maig, sobre la protecció dels treballadors contra els riscos relacio-
nats amb l’exposició a agents biològics; Llei 31/1995, de 8 de novembre, 
de prevenció de riscos laborals, calendari de vacunació de l’adult).
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Vacunació del personal sanitari
En general, els serveis de prevenció o de salut laboral dels centres sanitaris 
són els responsables d’organitzar i portar a terme la vacunació del personal 
sanitari. Abans d’indicar la vacunació, s’han de valorar els següents aspec-
tes:6,7
•  La susceptibilitat dels treballadors: antecedents de malaltia, de vacunació 
i, si cal proves serològiques.
•  El tipus d’activitat professional: valoració del lloc de treball en relació amb 
el risc específic d’exposició.
•  La situació laboral, fent èmfasi en les noves incorporacions i estudiants.
•  L’estat de salut dels treballadors.
Les vacunes que es recomanen per als treballadors sanitaris es classifi-
quen en dues categories (taula 1):4,8
a)  Vacunes recomanades a tot el personal sanitari: vacunes contra el xaram-
pió, la rubèola i la parotiditis (triple vírica), el tètanus i la diftèria, l’hepatitis 
B, la varicel·la i la grip.
b)  Vacunes indicades en certes situacions: vacunes contra la poliomielitis, la 
malaltia meningocòccica, la tos ferina, l’hepatitis A i la febre tifoide.
TAULA 1 .
Classificació de les vacunacions recomanades per al personal sanitari 
Vacunacions recomanades per a tot el 
personal sanitari 
Vacunacions indicades en certes situacions 
Xarampió, rubèola i parotiditis 
Tètanus i diftèria 
Hepatitis B 
Varicel·la 
Grip
Poliomielitis 
Malaltia meningocòccica invasiva 
Tos ferina 
Hepatitis A 
Febre tifoide 
A més de l’administració de cada vacuna, és fonamental efectuar adequa-
dament el registre de la vacunació realitzada. Han d’existir registres, preferi-
blement informatitzats, on hi constin, per a cada treballador, la història va-
cunal i els resultats de les serologies realitzades. En una eventual situació de 
brot, això permet una ràpida identificació dels professionals susceptibles.2
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Vacunes recomanades per al personal sanitari
Vacuna anti-hepatitis B
El risc d’infecció pel VHB depèn de la prevalença de portadors crònics en 
la població assistida i el risc d’exposició derivat de l’activitat assistencial. Es 
considera especialment vulnerable a aquesta infecció el col·lectiu d’estu-
diants d’infermeria i medicina.9
  Indicacions
•  Treballadors amb risc d’exposició a sang i fluids corporals (profilaxi preex-
posició).
•  Treballadors no vacunats amb exposició laboral accidental a sang o mate-
rial potencialment contaminat pel VHB (profilaxi postexposició).
  Pauta vacunal
La pauta d’administració (vegeu el capítol 4.9) s’ha d’establir en funció de 
l’historial de vacunació:
1.  Personal sanitari sense vacunació prèvia: se n’han d’administrar tres dosis 
d’adult amb la pauta 0, 1, 6 mesos. Cal realitzar marcadors postvacunals 
(entre 1 i 2 mesos després de la tercera dosi).
•  Si el títol d’anticossos anti-HBs és més gran o igual a 10 mUI/ml, cal con-
siderar-lo responsiu i no són necessàries dosis de record posteriors ni 
controls serològics posteriors, excepte en el cas de persones immuno-
deprimides.
•  Si el títol d’anticossos anti-HBs és de menys de 10 mUI/ml, s’ha de repe-
tir la pauta de vacunació amb tres dosis addicionals. Si després d’aques-
ta segona pauta segueix sense existir una resposta adequada, tampoc 
se n’han d’administrar més dosis i la persona s’ha de considerar no res-
ponsiva.
2.  Personal sanitari amb una vacunació incompleta: cal completar la pauta 
de vacunació segons l’esquema especificat en l’apartat anterior.
3.  Personal sanitari vacunat amb desconeixement de l’estat de resposta des-
prés de la vacunació (figura 1):
•  Cal realitzar la prova serològica i, solament en el cas que els títols d’anti-
cossos anti-HBs siguin de menys de 10 mUI/ml, se n’ha d’administrar 
una dosi i cal realitzar una nova serologia entre 1 i 2 mesos després de 
la vacunació.
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•  Si el títol d’anticossos anti-HBs és més gran o igual a 10 mUI/ml, s’ha de 
considerar adequadament vacunat i no és necessari realitzar més sero-
logies.
•  Si el títol d’anticossos anti-HBs és de menys de 10 mUI/ml, cal adminis-
trar les altres dues dosis. Entre 1 i 2 mesos després de l’última dosi, s’han 
de tornar a determinar els marcadors i, si segueix sense que hi hagi una 
resposta adequada, cal considerar no responsiu el treballador o treba-
lladora i no se n’hi han d’administrar més dosis.
FIGURA 1 .
Avaluació de la protecció davant l’hepatitis B de sanitaris amb vacunació completa 
documentada als quals no se’ls han realitzat determinacions de marcadors serològics 
postvacunació
Mesurament d’anticossos contra l’antigen de superfície del VHB (anti-HBs)
Anti-HBs <10 mUI/ml
Anti-HBs <10 mUI/ml
Cal completar la 
segona pauta amb 2 
dosis de vacuna VHB 
+ mesurar anti-HBs al 
cap d’1-2 mesos 
Anti-HBs ≥10 mUI/ml
Anti-HBs ≥10 mUI/ml
Anti-HBs <10 mUI/ml
1 dosis de vacuna VHB + mesurament  
d’anti-HBs al cap d’1-2 mesos
Anti-HBs ≥10 mUI/ml
No cal fer cap actuació
Es considera que hi ha protecció
No responsiu.
Si hi ha exposició, s’ha d’avaluar 
presència del VHB i utilitzar IgHB 
si cal
VHB: virus de l’hepatitis B. 
Anti-HBs: anticossos contra l’antigen de superfície del VHB.
IgHB: immunoglobulina anti-hepatitis B. 
Adaptat de CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering 
Postexposure Management. MMWR. 2013/62(RR10):1-19.
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TAULA 2 .
Actuació en cas d’exposició ocupacional al VHB
Serologia postexposició Profilaxi postexposició Serologia  
postvacu-
nacióa
Pacient font 
(AgHBs)
Professional 
sanitari 
(anti-HBs)
IgHB* Vacuna
Responsiu b 
després de 
completar 3 
dosis o més
Es considera que hi ha protecció; no és necessari fer cap actuació.
No responsiuc 
després de 6 
dosis
Positiu/
Desconegut
**
—
2 dosis IgHB 
separades per 
1 mes
_ No
Negatiu No s’ha de fer res
Resposta 
desconeguda 
després de 3 
dosis
Positiu/
Desconegut <10mUI/ml** 1 dosi IgHB Cal iniciar la 
revacunació Sí
Negatiu <10mUI/ml No
Qualsevol 
resultat
**
—
No cal fer cap actuació;
es considera que hi ha protecció
No vacunat, 
vacunació 
incompleta o 
rebutjada
Positiu/
Desconegut
**
— 1 dosi IgHB
Cal iniciar la 
vacunació o 
completar-la
Sí
Negatiu — No
Cal iniciar la 
vacunació o 
completar-la
Sí
*  L’IgHB s’ha d’administrar IM després de l’exposició tan aviat com sigui possible, quan estigui indicada. L’efectivitat és 
desconeguda quan l’IgHB s’administra més de 7 dies després de l’exposició percutània, mucosa o a través de la pell 
no intacta. La dosi d’IgHB és de 0,06 ml/kg.
**  El personal sanitari amb anti-HBs <10mUI/ml o que no hagi estat vacunat o ho estigui de forma incompleta i que 
hagi tingut una exposició a un pacient font AgHBs positiu o amb serologia desconeguda, cal que sigui estudiat tan 
aviat com es pugui per descartar una infecció per VHB i s’han de repetir les determinacions 6 mesos després. La 
prova inicial consisteix en la determinació d’anti-HB i després, al cap de 6 mesos, d’AgHBs i anti-HBc.
a  Cal que es realitzi 1-2 mesos després de l’última dosi de la sèrie de vacunació contra l’hepatitis B (i 4-6 mesos després 
d’haver rebut IgHB, per evitar la detecció d’anticossos anti-HBs adquirits de forma passiva), utilitzant un mètode 
quantitatiu que permeti detectar la concentració protectora d’anti-HBs (≥10mUI/ml).
b  Es defineix com a persona responsiva la que assoleix ≥10 mUI/ml d’anti-HBs després de rebre 3 dosis de vacuna 
VHB o més de 3.
c  Es defineix com a persona responsiva aquella que té anti-HBs <10 mUI/ml després de rebre 6 dosis de vacuna VHB 
o més de 6.
Adaptat de CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering 
Postexposure Management. MMWR. 2013:62(RR10);1-19, i Prevention of hepatitis B virus infecction in the Unites Sta-
tes: Recommendations of the Advisory Commitee on Immunization Practices. MMWR, RR 2018;67(1):1-31.
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Profilaxi postexposició: a la taula 2 es mostra la pauta que cal seguir en 
cas d’una exposició accidental a una possible font de contagi.4,35,38
Davant una exposició a una font d’alt risc, s’ha de protegir els no respon-
sius amb immunoglobulina anti-hepatitis B (IgHB).
Vacuna antigripal
El personal sanitari pot transmetre el virus de la grip als pacients durant el 
període d’incubació o amb forma subclínica de la malaltia i, consegüent-
ment, cal que es vacunin cada any, abans de l’inici de la temporada gripal.
  Indicacions
Per a tots els treballadors de l’àmbit sanitari. Molt especialment per als qui 
atenen pacients amb alt risc de complicacions de la grip que, encara que ha-
gin estat vacunats, presenten una resposta deficient a la vacunació (pacients 
immunodeprimits, interns en residències, etc.), així com per als pacients que 
tenen contraindicada la vacunació (pacients <6 mesos d’edat, al·lèrgics a la 
vacuna, etc.).5,10
Tot i la importància d’aquesta vacunació, la cobertura assolida fins ara en 
el col·lectiu dels treballadors sanitaris és baixa. És molt important desenvo-
lupar a aquest respecte iniciatives tant informatives i sensibilitzadores com 
facilitadores: l’establiment de dies específics de vacunació per als treballa-
dors, d’unitats mòbils de vacunació en grans centres, etc.10,11
Alguns estudis han posat de manifest que l’obligatorietat per part del 
centre sanitari és el factor que més en determina unes elevades cobertures, 
juntament amb els incentius.12,13
Vacuna antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica
Els treballadors sanitaris tenen més risc de contraure el xarampió que la po-
blació general.2,14 Hi ha estudis recents realitzats al nostre medi, amb una 
participació de més de cinc-cents professionals sanitaris, que han evidenciat 
una prevalença de la immunitat contra el xarampió del 96,6-98,8%. Pel que 
fa als nascuts després de l’any 1980, a l’època en què aquesta vacunació ja 
era sistemàtica, han tingut menys probabilitats d’infectar-se al llarg de la 
seva vida; en aquest grup n’hi ha un 6,6-14% de susceptibles i tenen més risc 
de contraure la malaltia si no estan vacunats,15,16 com posa en evidència el 
brot de xarampió registrat a Catalunya el 2014, on el 23% dels casos eren de 
personal sanitari.17
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La prevalença de la immunitat contra la rubèola en el col·lectiu dels treba-
lladors sanitaris de Catalunya és alta (97,2%), però és inferior en els més joves 
(94,5% en <30 anys).18
La prevalença de la immunitat contra la parotiditis (84,7-89,9%) és inferior 
a la trobada contra la rubèola i el xarampió, però similar a la que reflecteixen 
altres estudis. La diferència respecte a la situació immunitària pot ser atribu-
ïda a la menor efectivitat del component antiparotidític de la vacuna triple 
vírica.19
  Indicacions
La vacuna triple vírica està indicada en els professionals sanitaris respecte 
dels quals no hi ha evidència d’immunitat. Es consideren immunes els qui 
aportin l’evidència d’aquests tres aspectes:2
•  Documentació escrita d’haver rebut dues dosis de vacuna triple vírica amb 
un interval d’almenys 1 mes.
•  Evidència de laboratori d’immunitat (IgG específica positiva).
•  En el nostre medi, que hagin nascut abans de l’any 1967, ja que presenten 
immunitat natural per la circulació elevada de virus salvatges.
És important assegurar-se que els professionals sanitaris, especialment els 
joves, estiguin correctament immunitzats contra el xarampió, la rubèola i la 
parotiditis, pel risc potencial de brots nosocomials.
  Pauta vacunal (vegeu el capítol 4.10)
Vacuna antivaricel·losa
La transmissió del virus de la varicel·la-zòster (VVZ) en el medi sanitari és 
freqüent. La seva transmissió nosocomial pot causar complicacions greus als 
següents pacients d’alt risc:2
•  Prematurs fills de mares susceptibles a la varicel·la.
•  Prematurs de <28 setmanes de gestació o <1.000 g de pes, independent-
ment de la situació immunitària de la mare.
•  Embarassades sense evidència d’immunitat.
•  Immunodeprimits de qualsevol edat.
La prevalença de la immunitat a la varicel·la en els treballadors sanitaris 
del nostre entorn és de 92,4-94,9%. El grup de 25-35 anys presenta la pro-
porció més elevada de susceptibles (8,1%). L’estudi serològic dels treballa-
dors sanitaris amb antecedents de varicel·la declarats negatius o que són 
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incerts és considera rendible per detectar els que són susceptibles i vacu-
nar-los-en.16,20,21
  Indicacions
•  Profilaxis preexposició: personal sanitari sense evidència d’immunitat con-
tra el virus. Es considera que un professional sanitari està correctament 
immunitzat contra el VVZ si aporta l’evidència d’un dels tres aspectes se-
güents:
•  Documentació escrita respecte de dues dosis de vacuna.
•  Evidència de laboratori d’immunitat (IgG específica positiva) o de malaltia 
(IgM específica).
•  Diagnòstic de varicel·la o d’herpes zòster realitzat per un professional sa-
nitari.2
•  Profilaxi postexposició: personal sanitari susceptible amb antecedent d’ex-
posició a un pacient o treballador infectat pel VVZ. La vacuna en aquests 
casos és útil durant les primeres 72 h. La vacunació entre els 3 i els 5 dies 
no evita generalment la malaltia però en pot modificar el curs.
  Pauta vacunal (vegeu el capítol 4.11)
En cas de presentar una erupció postvacunal (1-5% vacunats), s’ha de retirar 
el treballador o treballadora del contacte amb pacients de risc fins que des-
aparegui l’exantema.
No s’aconsella efectuar la confirmació serològica rutinària de la immunitat 
postvacunal, ja que són freqüents els falsos negatius amb les tècniques de 
laboratori actualment disponibles.3
Vacuna antitetànica, antidiftèrica i antipertússica (vacunes Td i dTpa)
Com la resta de la població, els treballadors sanitaris han d’estar correcta-
ment vacunats contra el tètanus i la diftèria.
La reemergència de la tos ferina en els últims anys en la majoria dels paï-
sos desenvolupats, amb la descripció creixent de brots nosocomials en què 
hi ha afectació del personal sanitari, ha comportat que se’n reconsiderin les 
recomanacions de vacunació.22,23
  Indicacions
En l’actualitat, per tal d’augmentar la immunitat contra la tos ferina, es reco-
mana l’administració de la vacuna contra la diftèria, el tètanus i la tos ferina 
(vacuna dTpa) de forma prioritària per als col·lectius següents:2,4,22,23
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•  Treballadors de les àrees de pediatria i obstetrícia.
•  Professionals que hagin tingut contacte estret amb els casos en el control 
de brots epidèmics de tos ferina.
•  Treballadores embarassades, preferentment entre la setmana 27 i 36 de la 
gestació.
El personal sanitari que ha tingut un contacte estret amb un pacient o una 
pacient que presenta clínica de tos ferina (confirmada o sospitosa) i no ha 
seguit adequadament les mesures d’aïllament per gotes ha de fer la profila-
xi antibiòtica adient. La vacuna en aquests casos no exclou la necessitat de 
seguir la profilaxi antibiòtica postexposició.2,4,22,23
  Pauta vacunal
Cal l’administració d’una dosi única de vacuna dTpa, independentment del 
temps transcorregut des de l’última dosi de Td i sempre que s’hagi comple-
tat la primovacunació.
Vacuna anti-hepatitis A
La infecció nosocomial pel virus de l’hepatitis A és poc freqüent.4 La vacuna 
contra el VHA es recomana que s’administri als treballadors susceptibles amb 
risc ocupacional: que treballen amb primats no humans o que treballen al la-
boratori amb virus de l’hepatitis A (VHA) i personal sanitari susceptible que 
treballa en entorns de risc o que té altres factors de risc, així com treballadors 
que s’hagin de desplaçar a àrees d’elevada endemicitat (cooperació).2,3
Vacuna antimeningocòccica
La transmissió nosocomial de Neisseria meningitidis és excepcional. La va-
cunació per prevenir la malaltia meningocòccica està indicada per als treba-
lladors de laboratori que manipulen mostres que puguin contenir N. menin-
gitidis (vacuna antimeningocòccica B i conjugada tetravalent MACYW).
També es recomana que es dugui a terme la vacunació dels sanitaris que 
viatgen a àrees on n’hi ha una elevada endemicitat (vacuna conjugada tetra-
valent MACYW).2,3
Vacuna antipoliomielítica
La gran majoria dels adults en el nostre medi han estat vacunats de la polio-
mielitis.
La vacuna està recomanada per als treballadors que tenen un risc més 
elevat d’estar-hi exposats: personal de laboratori que treballa amb mostres 
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que puguin contenir poliovirus, els qui tenen contacte estret amb pacients 
que poden excretar poliovirus salvatges i els qui viatgen a zones de circula-
ció d’aquests virus.
Els professionals sanitaris primovacunats durant la infància solament re-
quereixen l’administració d’una dosi de record de la vacuna inactivada.2,3
Conclusions
Tots els treballadors sanitaris han d’estar immunitzats contra el xarampió, la 
rubèola, la parotiditis, l’hepatitis B, la varicel·la, el tètanus i la diftèria. També 
han d’estar immunitzats cada any contra la grip. A més, els qui treballen a 
les àrees de pediatria i obstetrícia han de rebre una dosi de vacuna contra la 
diftèria, el tètanus i la tos ferina (vacuna dTpa). L’administració de les vacu-
nes que confereixen immunitat contra la poliomielitis, les antimeningocòcci-
ques, anti-hepatitis A i antitifoidal ha de ser considerada en certes situacions 
laborals.
Als treballadors que presentin condicions de risc individual (asplènia, im-
munodeficiència, malaltia inflamatòria intestinal, tractament immunosupres-
sors, etc.), cal administrar-los les vacunes corresponents. Cal recordar que 
per a les dones embarassades estan formalment indicades les vacunes de la 
grip i de la tos ferina (vacuna dTpa).23,25
Finalment, per assolir els objectius requerits dels programes de vacuna-
ció és imprescindible la implicació i la participació activa dels responsables 
de salut laboral i dels directius dels centres.3 Les estratègies de vacunació 
actives, com per exemple els desplaçaments prèviament anunciats d’unitats 
mòbils als llocs de treball, han mostrat que són efectives per millorar les co-
bertures de vacunació dels sanitaris.26
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Introducció
La immunització postexposició és l’activitat preventiva que es du a terme 
mitjançant l’aplicació d’immunoglobulines (que proporcionen protecció 
passiva), de vacunes (que generen una immunitat activa) o combinada (quan 
es fan servir els dos productes a la vegada) després d’un possible contagi 
amb un agent patogen. Es fonamenta en el principi que, durant el període 
d’incubació de certes malalties, se’n pot avortar el desenvolupament clínic 
mitjançant l’administració d’anticossos o de vacunes que produeixen la neu-
tralització del patogen. En la pràctica clínica, això només és aplicable per a 
algunes malalties.
Les possibles indicacions varien segons les exposicions i la dificultat de sa-
ber amb precisió el moment en el qual una persona s’ha infectat per l’agent 
que es vol evitar. Per avaluar la possibilitat d’utilitzar una vacuna, com a profi-
laxi postexposició, és imprescindible conèixer el temps que la vacuna neces-
sita per generar anticossos protectors, que ha de ser inferior al període d’in-
cubació de la malaltia. La immunització postexposició s’ha de fer tan aviat 
com sigui possible, ja que amb el pas del temps en disminueix l’efectivitat.
La immunització postexposició es pot realitzar per a les malalties següents: 
hepatitis A, hepatitis B, ràbia, rubèola, tètanus, varicel·la i xarampió.1
Hepatitis A
La font d’infecció són els mateixos pacients que presenten la malaltia en 
forma clínica (sobretot els adults) o subclínica (especialment els nens) i la 
transmissió és fecal-oral. El període d’incubació és al voltant de 28 dies i els 
malalts transmeten durant la segona setmana del període d’incubació i els 
primers dies després de l’aparició de la icterícia (o el pic de transaminases en 
els casos anictèrics). La manca d’especificitat del quadre clínic de l’hepatitis 
A comporta que la profilaxi postexposició s’iniciï, després de la confirmació 
serològica del cas índex, mitjançant els anticossos IgM anti-VHA. La immu-
nització postexposició s’ha d’administrar tan aviat com es pugui i en qual-
sevol cas dues setmanes després de l’exposició, com a molt tard. Aquesta 
profilaxi no és necessària si la persona exposada ha rebut prèviament (fins i 
tot el mateix dia de l’exposició) una dosi de vacuna anti-hepatitis A.2-5
La profilaxi postexposició consisteix en l’administració de la primera dosi 
de la vacuna anti-hepatitis A, com més aviat millor, dins dels 14 dies després 
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de l’exposició. S’ha de considerar l’administració d’immunoglobulina huma-
na inespecífica (Ig), a més de la vacunació, simultàniament, per als més grans 
de 50 anys,6 les persones amb una hepatopatia crònica i els immunodepri-
mits; l’Ig, en la dosi de 0,02 ml per kg de pes per via IM (vegeu el capítol 4.7).
Indicacions de la profilaxi postexposició per als contactes amb casos d’he-
patitis A (figura 1) que cal realitzar, d’acord amb els protocols de vigilància 
epidemiològica:
•  Convivents, contactes sexuals, usuaris de drogues i altre contactes íntims 
susceptibles.
•  Guarderies:
–  S’han de vacunar totes les persones que hi ha a la guarderia (infants i 
adults susceptibles), si se n’hi ha produït un cas o més d’un, o bé dos 
casos en domicilis d’infants que van a la guarderia.
–  S’han de vacunar només les persones que hi ha a la classe del cas índex, 
si no hi ha nens amb incontinència.
–  S’han de vacunar totes les persones que hi ha a la guarderia (infants i 
adults susceptibles) i tots els contactes domiciliaris susceptibles, si s’han 
produït casos d’hepatitis A en tres famílies dels infants del centre o en 
més de tres.
•  Manipuladors d’aliments:
–  S’ha de vacunar la resta de manipuladors susceptibles que treballin en el 
mateix establiment que el cas índex.
–  Si la investigació epidemiològica indica un risc de transmissió, es po-
den vacunar tots els consumidors dels aliments manipulats pel cas índex 
d’àmbits tancats (escola, guarderia, caserna, hospital, etc.).
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FIGURA 1 .
Profilaxi postexposició per als contactes de pacients amb hepatitis A
Hepatitis B
La font d’infecció són els malalts i els portadors crònics del virus de l’hepa-
titis B (VHB). La transmissió es produeix per via parenteral o mucosa. El VHB 
és estable en superfícies almenys durant 7 dies i se’n pot produir la transmis-
sió pels objectes inanimats. Els principals mecanismes de transmissió són el 
contacte sexual o domèstic, la injecció de drogues, l’exposició nosocomial 
i la transmissió perinatal a partir d’una mare infectada. El període d’incuba-
ció és de 45-160 dies (mitjana de 90 dies). El període de transmissió s’inicia 
setmanes abans de l’aparició dels símptomes i es perllonga durant tot el 
període de manifestacions clíniques. La infectivitat dels portadors crònics és 
més elevada en el cas de positivitat de l’AgHBe, ja que aquest antigen és un 
marcador de replicació vírica.7-10
La profilaxi postexposició s’ha d’iniciar després de la confirmació del cas 
índex. Tan aviat com sigui possible s’ha d’administrar immunoglobulina hu-
mana específica anti-hepatitis B (IgHB) i la vacuna anti-hepatitis B (vegeu el 
capítol 4.9).
Edat del contacte
Entre 1-40 anys Més de 40 anysMenys d’1 any
Vacunat
Cap 
actuació
Vacunat
Cap 
actuació
No vacunat
Vacuna:  
2 dosis
(0, 6 mesos)
No vacunat
Ig polivalent
0,02 ml/kg 
pes
+
Vacuna:  
2 dosis
(0, 6 mesos)
Ig polivalent
0,02 ml/kg pes
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Es pot considerar en les següents situacions:
1.  Fills de mare amb AgHBs positiu o desconegut . Durant les primeres 
12 hores de vida han de rebre la primera dosi de la vacuna anti-hepatitis 
B, monovalent, i la immunoglobulina anti-hepatitis B (IgHB IM 0,5 ml) en 
diferents punts d’injecció. La pauta vacunal completa requereix quatre do-
sis, que s’han de completar amb la vacuna hexavalent seguint el calendari 
(als 2, 4 i 11 mesos).11
Cal fer una determinació serològica postvacunació d’AgHBs i anti-HBs 
entre 1 i 2 mesos després de finalitzar la pauta vacunal. La determinació 
d’anti-HBs abans dels 9 mesos d’edat pot donar falsos positius ocasionats 
per la presència d’anticossos passius de l’IgHB.11
Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs ≥10 mIU/ml, es considera que els 
infants n’estan protegits. Si l’AgHBs és negatiu i els anti-HBs <10 mIU/ml, 
els infants han de rebre una revacunació amb una pauta completa de tres 
dosis (0, 1 i 6 mesos) amb vacuna monovalent.10 Un AgHBs positiu obliga 
a descartar una hepatopatia evolutiva.9
2.  Fills de mares respecte de les quals es desconeix si són portadores 
d’AgHBs. Quan es desconeix si la mare és portadora d’AgHBs, cal fer una 
serologia tan aviat com sigui possible. Si no se’n té el resultat, s’ha d’ac-
tuar com si fos positiva. Si la serologia materna és negativa (AgHBs-), s’ha 
de continuar la vacunació sistemàtica, sense necessitat de fer cap control 
serològic postvacunal del nadó.
3.  Contacte sexual amb una persona malalta o portadora del VHB. S’ha 
d’administrar una dosi d’IgHB (0,06 ml/kg pes) com més aviat millor dins 
dels 14 dies després de l’exposició i cal iniciar la pauta de vacunació an-
ti-hepatitis B (0, 1 i 6 mesos). La vacuna i l’IgHB s’han d’administrar en llocs 
anatòmics diferents.
4.  Exposició percutània (punxada) o mucosa a sang que podria ser posi-
tiva a l’AgHBs. En aquest cas, la decisió sobre la profilaxi depèn de si es 
pot analitzar la sang font (resultat AgHBs) i dels antecedents de vacunació 
de la persona exposada (vegeu la taula 1 i figura 2), d’acord amb el que 
s’esmenta tot seguit:
a.  En el cas de persones no immunitzades exposades a sang amb l’AgHBs 
positiu o desconegut, han de rebre una dosi d’IgHB (0,06 ml per kg o 
5 ml per als adults) com més aviat millor dins de les primeres 24 hores 
després de l’exposició i cal començar la pauta de vacunació anti-hepa-
titis B.
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b.  En el cas d’exposicions de persones vacunades prèviament, no es reco-
mana la profilaxi per a les qui van respondre a la vacuna (títol ≥10 UI/ml 
d’anti-HBs). En el cas de persones amb una resposta desconeguda a la 
vacuna, es pot determinar el títol dels anti-HBs. Si no és possible o té un 
resultat negatiu, cal administrar IgHB i una dosi addicional de vacuna.
En el cas de personal sanitari, l’actuació es preveu de manera específica 
en el capítol 5.9.
TAULA 1 . 
Recomanacions de vacunació postexposició contra l’hepatitis B (exposició accidental 
percutània o mucosa)
Persona exposada*
Tractament d’acord amb la font
AgHBs (+) o desconeguda AgHBs (–)
No vacunada o parcialment 
vacunada
Cal iniciar la vacunació o continuar-la 
+ IgHB** 1 dosi
Cal iniciar la vacunació o 
continuar-la
Vacunació completa
Responsiva***
Resposta desconeguda. 
Cal fer la determinació: 
1. Si anti-HBs (+)
2. Si anti-HBs (–)
No cal fer tractament
No cal fer tractament
1 dosi de vacuna + IgHB** 1 dosi
No cal fer tractament
No responsiva IgHB 2 dosis, o IgHB 1 dosi + 1 dosi 
de vacuna
No cal fer tractament
*  Amb el seguiment d’altres possibles infeccions víriques es recomana que es faci la determinació d’AgHBs, anti-HBc 
i anti-HBs.
** 0,06 ml/kg IM (màxim 5 ml).
*** Títol >10 mUI/ml 30-90 dies després de finalitzada la pauta vacunal.
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FIGURA 2 .
Profilaxi postexposició per als contactes de pacients amb hepatitis B
1.  Vacuna 0,1 i 6 mesos.
2.  IgHB: als nounats fills de mares portadores se’ls s’ha d’administrar idealment dins de les 12 hores després del 
naixement (màxim 7 dies), amb 1 dosi de 0,5 ml; en les punxades accidentals, tan aviat com es pugui (dins dels 
primers 7 dies de l’exposició), amb 1 dosi de 0,06 ml/kg de pes (màxim 5 ml); en exposicions sexuals, fins a 14 dies. 
3.  No cal reiniciar la vacunació, només cal administrar les dosis que falten.
* No responsiu vacunat amb dues pautes completes (6 dosis).
** No responsiu vacunat amb 3 dosis.
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No vacunat
Vacuna: 3 
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+
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Vacunació incompleta
Cal completar la 
vacunació3
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vacuna
Cap actuació
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Cal  
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anti-HBs
Anti-HBs 
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UI/l
Cap 
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<10 UI/l
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+ 
Vacuna
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+ 
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Ràbia
La font d’infecció és la saliva d’animals domèstics (gossos i gats) i salvatges 
(llops, guineus, xacals, ratpenat, entre d’altres) afectats per la malaltia, enca-
ra que també n’han estat documentats casos d’infecció per aire en coves i als 
laboratoris i en destinataris d’òrgans de persones que van morir de la ràbia. 
El període d’incubació és de 21-56 dies, encara que se n’han descrit alguns 
casos en què el període ha estat curt, com ara de 9 dies, i tan llargs com 
de 7 anys. Aquest període d’incubació depèn de la gravetat de la ferida, la 
distància a la qual està localitzada respecte del cervell, la dosi infecciosa i la 
protecció proporcionada per la pròpia roba. Espanya és un país lliure de la 
ràbia denominada terrestre, excepte Ceuta i Melilla, però s’ha de considerar 
afectada per la ràbia aèria, ja que s’ha aïllat virus de la ràbia en ratpenats.
Els factors que cal considerar per decidir la profilaxi postexposició són el 
tipus de contacte amb l’animal, el grau d’enzoòtia, les espècies afectades, 
la vacunació anterior i la possibilitat d’observació de l’animal. Les agressions 
produïdes per animals terrestres natius no requereixen profilaxi postexpo-
sició o seguiment de l’animal. Al contrari, en les agressions causades per 
ratpenats s’ha de començar la profilaxi tan aviat com sigui possible. En altres 
situacions, especialment els atacs a viatgers per animals d’una zona enzoò-
tica, s’ha de valorar cada cas i cal consultar el servei de vigilància epidemio-
lògica.12-14
Es recomana que es renti intensament la ferida amb aigua i sabó i que 
després s’hi apliqui etanol, tintura de iode o povidona iodada. La ferida no 
s’ha de suturar llevat que sigui absolutament necessari i sempre després 
d’administrar la immunoglobulina antiràbica humana (IgR), i s’ha de tractar 
com a potencialment tetanígena (vegeu el capítol 4.2).
El tractament específic (figura 3) consisteix en l’administració d’IgR tan 
aviat com sigui possible després de l’agressió i l’administració simultània de 
la primera dosi de vacuna en una altra zona anatòmica. L’IgR s’ha d’admi-
nistrar en una dosi de 20 UI/kg de pes. La meitat de la dosi s’ha d’infiltrar al 
voltant de la ferida, sempre que anatòmicament sigui possible, i la resta s’ha 
d’injectar al gluti per via intramuscular. La vacunació postexposició consta de 
quatre dosis administrades a la regió del deltoide, començant tan aviat com 
sigui possible amb la pauta 0, 3, 7 i 14-28 dies. La pauta de vacunació per a 
les persones vacunades anteriorment és de dues dosis per via intramuscular, 
els dies 0 i 3. En aquests casos no està indicada l’IgR. En els individus que 
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han rebut una pauta de postexposició en un interval inferior als 3 mesos no 
cal realitzar un altre cop la vacunació postexposició si hi ha una nova expo-
sició de risc.
L’IgR no ha de ser utilitzada si per qualsevol motiu s’havia ja iniciat la va-
cunació fa ≥7 dies. La cinquena dosi (la del 28è dia) es pot obviar per als 
individus immunocompetents, sempre que l’IgR s’hagi pogut administrar.13
FIGURA 3 .
Profilaxi postexposició per a les persones exposades al virus de la ràbia
1.  S’apliquen 4 dosis de vacuna antiràbica, als 0, 3, 7 i 14-28 dies. 
2.  IgR (immunoglobulina antiràbica humana): s’ha d’aplicar com més aviat millor; la meitat de la dosi, al voltant de la 
ferida, i la resta, al gluti, en dosi de 20 UI per kg de pes.
3.  Se n’apliquen 2 dosis als 0 i 3 dies.
No vacunades
Neteja de la ferida i 
profilaxi antitetànica
Vacuna1
+
IgR2
Vacunades
Neteja de la ferida i 
profilaxi antitetànica
Vacuna3
Persones exposades al virus de la ràbia
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Rubèola
El virus de la rubèola és un dels responsables que hi hagi anomalies en el 
desenvolupament fetal quan les mares se n’infecten durant el primer trimes-
tre d’embaràs. El virus es transmet a través de secrecions respiratòries de 
malalts. El període d’incubació és de 14-17 dies (rang de 14 a 21 dies). El 
període de transmissió oscil·la entre 7 dies abans de l’aparició de l’exante-
ma fins a 4 dies després, però els nens amb síndrome de rubèola congènita 
(SRC) poden eliminar virus durant mesos per la gola i l’orina. Per decidir la 
profilaxi postexposició s’ha de confirmar el cas índex, mitjançant la determi-
nació d’anticossos d’IgM antirubèola i la presència del virus en una mostra 
d’orina fins al quart dia de l’exantema. També s’ha de buscar la font d’infec-
ció per al cas índex durant els 7-21 dies abans que comencin a manifestar-se 
els símptomes (viatges, escoles o centres de salut, entre d’altres) i cal avaluar 
les possibilitats de transmissió del cas índex als seus contactes, especial-
ment a les dones embarassades.15
No s’ha demostrat que la vacuna protegeixi de la malaltia després de l’ex-
posició, però es recomana que s’administri la vacunació als contactes com 
més aviat millor, a fi de protegir els qui encara no han estat infectats. La vacu-
na utilitzada és la triple vírica que conté el component antirubeòlic (vegeu el 
capítol 4.10) (figura 4). Cal prendre en consideració les qüestions següents:
•  Els contactes entre 6 i 12 mesos han de rebre una dosi de vacuna que s’ha 
de repetir als 12 mesos i cal continuar el calendari sistemàtic amb la dosi 
dels 3 anys.
•  En el cas dels contactes entre 12 mesos i 3 anys: si ja en tenen una dosi, s’ha 
d’avançar la dosi dels tres anys i, si no en tenen cap, se’ls han d’administrar 
dues dosis separades per 1 mes.
•  Als contactes de més de 3 anys no immunitzats se’ls han d’administrar dues 
dosis de vacuna separades per 1 mes.
•  En el cas de brots en centres com escoles, instituts, universitats, etc., totes 
les persones susceptibles han de rebre dues dosis de vacuna separades 
per 1 mes d’interval.
L’Ig no està indicada en els contactes. No obstant això, per a les dones 
embarassades susceptibles es pot recomanar l’administració d’Ig inespecífi-
ca dins de les 72 hores postexposició, però se’ls ha d’informar que, malgrat 
que pot modificar la malaltia en la mare, no impedeix la virèmia i l’eventual 
infecció del fetus.
Manual de vacunacions de Catalunya306
FIGURA 4 . 
Profilaxi postexposició per a les persones exposades al virus de la rubèola
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Tètanus
La profilaxi del tètanus es basa en l’avaluació detallada de la lesió (per de-
cidir si és una ferida neta o pot estar contaminada per espores); en la nete-
ja i, si és necessari, el desbridament quirúrgic de la ferida per eliminar els 
teixits desvitalitzats, evitar la contaminació bacteriana i impedir que es formi 
un medi ambient anaeròbic; en l’estat vacunal previ del pacient, i en l’ús 
correcte del toxoide tetànic i/o immunoglobulina antitetànica (IgT).16
Encara que en teoria qualsevol lesió és potencialment tetanígena, les feri-
des netes es considera que tenen un risc baix d’estar contaminades per les 
espores de Clostridium tetani i de desenvolupar un entorn anaeròbic que 
en faciliti la germinació (figura 5). En aquests casos, és recomanable que 
s’administri un recordatori de la vacuna, si han passat més de 10 anys de la 
darrera dosi, o bé que es completi la primovacunació si el pacient n’ha rebut 
menys de tres dosis. L’IgT no és necessària en aquestes ferides. Els pacients 
amb una història que reflecteix que n’han rebut tres dosis desenvolupen una 
resposta immunitària al cap dels 4-7 dies de rebre’n una dosi addicional.
Les ferides contaminades amb brutícia, pols, saliva o matèria fecal, també 
les punxades profundes, i les ferides amb teixit desvitalitzat per accidents, 
cremades o mossegades tenen més risc d’estar infectades per Clostridium 
tetani i que s’hi afavoreixi la producció de la toxina tetànica. En el cas dels 
pacients diabètics i usuaris de drogues per via parenteral, també les úlceres 
cròniques, abscessos, cel·lulitis i altres lesions són considerades ferides teta-
nígenes. Aquests pacients, si estan correctament vacunats del tètanus, però 
fa més de 5 anys que han rebut la darrera dosi, n’han de rebre una dosi de 
record.
En el supòsit dels pacients que n’han rebut menys de tres dosis, dels qui 
n’hi ha una història d’immunitzacions incerta o en cas d’immunodeficiències, 
se’ls han d’administrar 250 U d’IgT intramuscular, en un lloc anatòmicament 
diferent del d’administració de la vacuna. Aquesta dosi d’IgT proporciona 
nivells màxims d’anticossos protectors al cap de 2-3 dies de l’administració i 
té una vida mitjana de 3-4 setmanes. En ferides d’alt risc, especialment quan 
hi ha un retard en l’assistència i desinfecció de la ferida, s’ha d’administrar 
una dosi de 500 U d’IgT.
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FIGURA 5 .
Profilaxi postexposició antitetànica
Pacient amb ferida petita i neta
Pacient amb una ferida potencialment contaminada
No vacunat o <3 dosis
No vacunat o <3 dosis
Vacunat amb 3 dosis
Vacunat amb 3 dosis4
No vacunat 
mai
No vacunat 
mai
Cal vacunar 3 
dosis1
IgT3 
+
Vacunar 
3 dosis1
Última dosi 
<10 anys
Última dosi 
<5 anys
Cap actuació
Cap actuació
Vacunat <3 
dosis
Vacunat <3 
dosis
Cal completar 
la vacunació2
IgT3 
+  
Cal completar 
la vacunació2
Última dosi 
≥10 anys
Última dosi 
≥5 anys
1 dosi de 
record
1 dosi de 
record
1. 0, 1-2 mesos, 6-12 mesos de vacuna Td.
2.  Si no s’han respectat els intervals establerts, no cal reiniciar la pauta vacunal, i només s’han d’administrar les dosis 
que falten.
3. IgT, immunoglobulina antitetànica.
4.  Pacients immunodeprimits o que tenen infecció pel VIH: cal administrar-los IgT encara que hagin rebut una pauta 
vacunal correcta. Als usuaris de drogues per via parenteral se’ls ha d’administrar IgT si fa més de 10 anys des de 
l’última dosi rebuda (vegeu el capítol 4.2).
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Varicel·la
La transmissió es produeix per aire i per contacte directe amb les secrecions 
respiratòries o vesícules de malalts de varicel·la o herpes zòster. El període 
d’incubació és de 14-21 dies, però pot ser més llarg en el cas de persones 
amb immunodeficiència i persones que han rebut profilaxi postexposició 
amb immunoglobulina. El període de transmissió és d’1-2 dies abans dels 
símptomes i fins a 4-5 dies després. Fins al 80% dels contactes susceptibles 
se n’infecten quan hi ha una persona malalta a la família. Els individus sus-
ceptibles s’han de considerar potencialment infecciosos entre 10 i 21 dies 
després de l’exposició.
La profilaxi postexposició de la varicel·la es pot fer amb vacuna o immuno-
globulina específica contra el virus de la varicel·la-zòster (IgVZ) o, si no, amb 
Ig inespecífica. Per decidir la conveniència d’aquesta quimioprofilaxi s’han 
de valorar:
•  Susceptibilitat del pacient (no antecedent de malaltia ni de vacunació).
•  Risc de complicacions.
•  Probabilitat de contagi segons la intensitat i duració de l’exposició.
La vacuna és efectiva per prevenir la malaltia o modificar-ne la gravetat 
si s’administra en els primers 3 dies després de l’exposició (i possiblement 
també dins dels cinc dies posteriors) (vegeu el capítol 4.10) (figura 6).
L’IgVZ (no disponible) o, si no, l’Ig inespecífica, poden prevenir o modificar 
el curs clínic de la malaltia. L’Ig es recomana que s’administri tan aviat com 
sigui possible dins dels 10 dies de l’exposició.17 Està especialment indicada 
per als nadons de mares que han desenvolupat la malaltia en el període 
comprès entre 5 dies abans del part fins als 2 dies després. També pot estar 
indicada per als prematurs que hi han estat exposats després del naixement. 
En el cas de les dones embarassades susceptibles que estan en el primer 
trimestre de l’embaràs, s’ha d’informar que l’IgVZ pot prevenir la malaltia o 
pot reduir la seva gravetat en la mare, però no hi ha proves que protegeixi 
el futur nadó.
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FIGURA 6 .
Profilaxi postexposició a la varicel·la
Exposat a pacient amb varicel·la
Pacient no susceptible 
o vacunat amb 2 dosi
Cap actuació
>12 mesos 
susceptible i no 
vacunat
Vacuna1
• Nadons de mare amb varicel·la 
(5 dies abans-2 després del part)
• Prematurs ≥28 setmanes de 
mare no immune
• Prematurs <28 setmanes o 
<1.000 g 
• Dones embarassades sense 
immunitat
IgVZ o Ig2,3
1.  La vacuna és eficaç per prevenir la malaltia si s’administra dins dels tres primers dies després de l’exposició (i possi-
blement dins dels cinc primers dies).
2.  La immunoglobulina contra el virus de la varicel·la-zòster (IgVZ), dosi de 125 u/10 kg pes. Es recomana que s’admi-
nistri l’IgVZ tan aviat com es pugui dins dels 10 dies de l’exposició.
3.  Indicada en: a) nens immunodeficients; b) embarassades susceptibles (cal informar que l’IgVZ pot no prevenir la 
malaltia en el futur nadó); nadons de mares amb varicel·la cinc dies abans del part o dos dies després; c) prematurs 
de ≥28 setmanes de mare no immune, i d) prematurs <28 setmanes o <1.000 kg, independentment de l’estat 
immunitari de la mare.
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Xarampió
El xarampió és una de les malalties més contagioses que es coneixen. Es 
transmet a partir de secrecions respiratòries dels malalts. El període d’incu-
bació és de 10-12 dies (mínim de 7 dies, màxim de 21 dies). El període de 
transmissió de la malaltia és de 4 dies abans de l’aparició de l’exantema fins 
a 4 dies després. Es detecten anticossos d’IgM a partir del quart dia de l’inici 
de l’exantema.
Per decidir les actuacions de la profilaxi postexposició s’ha de confirmar el 
cas índex mitjançant la determinació d’anticossos de tipus IgM en sèrum i/o 
la presència del virus en una mostra d’orina des del quart dia de l’exantema. 
També s’ha de buscar la font d’infecció del cas índex entre els contactes que 
ha tingut en el període de fins als 21 dies abans (viatges, escoles o centres 
de salut, entre d’altres) i cal avaluar els possibles contactes.18
Per a la profilaxi postexposició es pot utilitzar la vacuna o l’Ig (figura 7). 
La vacuna (triple vírica) s’ha d’administrar dins de les 72 hores després de 
l’exposició (vegeu el capítol 4.10). Cal prendre en consideració les qüestions 
següents:
•  Els contactes amb una edat entre 6 i 12 mesos han de rebre una dosi de 
vacuna, però aquesta dosi no es considera vàlida a l’efecte del compliment 
del calendari i, per aquest motiu, cal que rebin les dosis dels 12 mesos i 3 
anys.
•  Per als contactes entre 12 mesos i 3 anys: si ja estan vacunats amb una dosi, 
cal avançar la dels 3 anys i, si no ho estan, se’ls han d’administrar dues dosis 
separades per 1 mes.
•  Als de més de 3 anys no immunitzats, se’ls han d’administrar dues dosis de 
vacuna separades per 1 mes.
En brots en escoles, instituts, universitats i similars, totes les persones no 
immunes del centre haurien de rebre dues dosis de vacuna separades per 1 
mes.
Dins dels 6 dies posteriors a l’exposició, l’Ig es pot utilitzar per als con-
tactes domèstics, els contactes amb contraindicacions per a la vacuna i els 
contactes que presenten un alt risc de complicacions (nens de menys d’1 any 
d’edat, dones embarassades i immunodeprimits). La dosi és de 0,25 ml/kg 
de pes (0,5 ml/kg de pes per a immunodeprimits). Per a aquells als quals no 
els està contraindicada la vacuna, es recomana que se’ls administri al cap de 
5 o 6 mesos de rebre l’Ig.
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FIGURA 7 . 
Profilaxi postexposició per a les persones exposades al virus del xarampió
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prèviament 
amb 1 dosi 
XRP
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com més 
aviat millor
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de vigilància epidemiològica. Disponible a: http://canalsalut.gencat.cat/
web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/x/
xarampio/arxius/protocol_xarampio.pdf
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Introducció
Les vacunacions sistemàtiques són una de les intervencions sanitàries de sa-
lut pública més rendibles. En els països desenvolupats, la seva introducció 
ha permès reduir la incidència de diverses malalties que ocasionaven una 
elevada morbiditat i mortalitat. La vacunació ha permès l’erradicació de la 
verola, i també hi ha altres malalties transmissibles que són potencialment 
erradicables, com per exemple la poliomielitis, el xarampió o la rubèola. 
Aquestes malalties han estat eliminades en extenses zones geogràfiques.
Del conjunt de les malalties subjectes a vigilància, es consideren priorità-
ries les incloses en el calendari de vacunacions sistemàtiques de Catalunya.
En aquest capítol es descriu el comportament de cadascuna d’aquestes 
malalties a Catalunya els darrers anys (taula 1).
TAULA 1 .
Variació del nombre de casos declarats de malalties immunoprevenibles a Catalunya, període 
1984-2016
Malaltia Casos 1984 Casos 2016
Diftèria 0 0
Tos ferina 5.745 1.924
Xarampió 2.229 9
Tètanus 22 0
Poliomielitis 0 0
Rubèola congènita 0 0
Parotiditis 20.576 1.118
Rubèola 8.168 3
Tètanus neonatal 0 0
Total 36.740 3.054
Font: Sub-direcció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública.
Diftèria
A conseqüència de les cobertures vacunals assolides en els països desenvo-
lupats, la diftèria és una malaltia pràcticament eliminada. De tota manera, la 
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manca de circulació fa que la població adulta en tingui un baix nivell d’anti-
cossos que comporta vulnerabilitat.
Entre 1992-1997, es va produir una epidèmia de diftèria en les exrepúbli-
ques socialistes soviètiques que es va estendre a alguns països limítrofs. Es 
van comptabilitzar 157.000 casos notificats, i entre el 38% i el 82% dels casos 
van afectar població adulta.
A Catalunya, l’actual calendari de vacunacions sistemàtiques preveu la va-
cunació contra la diftèria de forma sistemàtica com a primovacunació a la 
infància i l’administració de dosis de record als 6, 14, 40 i 65 anys.1
El 2015 es va produir un cas de diftèria a Catalunya, però des de l’any 1987 
a l’Estat espanyol i des del 1983 a Catalunya no se n’havia produït cap cas.2
Hepatitis A
Des de la introducció de la vacunació l’any 1998 (als 11-12 anys amb vacuna 
combinada contra l’hepatitis A i B), s’observa una disminució de la incidèn-
cia de la malaltia, que ha passat d’una taxa d’incidència de 10,6 casos noti-
ficats per 100.000 habitants l’any 1991 a una d’1,22 de l’any 2016 (figura 1),3,4 
interrompuda l’any 2009 com a conseqüència de l’existència d’un brot en el 
col·lectiu d’homes que tenen sexe amb homes (HSH).
Les taxes d’incidència més altes en el període 2005-2014 van observar-se 
en el grup de 5-9 anys, seguides del grup dels menors de 5 anys. En aquest 
mateix període, les taxes d’incidència en els grups de 10-14 anys i de 20-39 
anys van presentar un comportament relativament estable, a excepció de 
l’any 2009, en què hi ha un augment de la incidència en el grup dels adults 
joves (20-29 i 30-39 anys), amb taxes de 14 i de 13,5 casos per 100.000 ha-
bitants, respectivament, com a conseqüència de l’existència del brot en el 
col·lectiu d’HSH.
Les baixes taxes d’incidència de l’hepatitis A observades en els més grans 
de 50 anys suggereixen que una gran proporció de persones d’aquest grup 
tenen immunitat davant de la malaltia com a conseqüència d’una infecció 
adquirida a la infància. Dels casos notificats entre 2005-2012, un 25,6% van 
presentar algun antecedent de viatge a una àrea endèmica i, per tant, van 
ser casos importats.
A Catalunya, l’any 2014 es va introduir la vacunació als 12 mesos i als 6 
anys5 i el 2016 es va canviar als 15 mesos i es va mantenir la dels 6 anys,1 amb 
el manteniment de la vacunació als 11-12 anys.
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FIGURA 1 . 
Evolució de la taxa d’incidència declarada d’hepatitis A a Catalunya, període 1991-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT. 
Hepatitis B
L’any 1984 se’n va iniciar la vacunació selectiva per als grups de risc. L’any 
1992 es va incorporar aquesta vacuna al calendari de vacunacions sistemàti-
ques de Catalunya als 11-12 anys, i es va substituir la vacuna monovalent per 
la combinada (hepatitis A i B) l’any 1998. L’any 2002 es va afegir la vacunació 
dels infants als 2, 4 i 6 mesos. Aquesta estratègia va comportar l’existència 
de dues cohorts vacunades que van confluir l’any 2014. Actualment a Cata-
lunya, la població nascuda a partir de l’any 1980-1981 n’està vacunada.4
La seva incidència mostra una tendència descendent (figura 2), i la taxa 
registrada l’any 2015 i 2016, que és la més baixa del període 2002-2016, se 
situa al voltant d’1 cas per 100.000 habitants.
L’hepatitis B és més freqüent en els homes i en els adults joves com a 
conseqüència de la distribució de les conductes de risc implicades en l’ad-
quisició de la malaltia. En el període 2005-2014, la raó home/dona va ser de 
3,2. Les taxes d’incidència més altes (període 2005-2014) es van registrar en 
el grup de 30-39 anys i en el de 40-49 anys, i van oscil·lar entre 2,6 i 5,9 casos 
per 100.000 habitants en el grup de 30-39 anys i entre 3,5 i 4,3 casos per 
100.000 habitants en el grup de 40-49 anys, respectivament.
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FIGURA 2 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada d’hepatitis B a Catalunya, període 1991-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.  
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b
La malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b es va incorporar 
al sistema de malalties de declaració obligatòria (MDO) l’any 1992 com a 
malaltia de declaració individualitzada i urgent. Entre els motius per a la seva 
inclusió com a MDO destaquen que es tracta d’una malaltia greu, que es 
disposa d’una vacuna d’eficàcia elevada contra el seu serotip més freqüent 
(el serotip b), juntament amb la possibilitat d’aplicar mesures de preven-
ció (quimioprofilaxi) per als contactes de risc per prevenir casos secundaris. 
L’any 1998 es va incloure en el calendari de vacunacions sistemàtiques als 2, 
4 i 6 mesos i una dosi de record als de 18 mesos.4
En poblacions que no n’han estat vacunades, la malaltia afecta bàsica-
ment els nens de menys de 5 anys i Haemophilus influenzae tipus b és la cau-
sa més freqüent de meningitis bacteriana en els nens de 2 mesos a 5 anys.
La tendència de la incidència de la malaltia invasiva per Haemophilus in-
fluenzae tipus b a Catalunya mostra una disminució des de l’any 1997 (fi-
gura 3), ja que passa d’una taxa de 0,7 casos per 100.000 habitants l’any 
1997 a una taxa de 0,04 casos per 100.000 habitants l’any 2016. Darrerament 
se n’observa una estabilització en la incidència tant pel que fa als nens de 
menys de 5 anys com pel que fa als adults de més de 60 anys.
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FIGURA 3 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada de malaltia invasiva per H. influenzae tipus b a 
Catalunya, període 1992-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.   
Malaltia meningocòccica
La incidència de la malaltia meningocòccica a Catalunya ha presentat una 
davallada progressiva i molt important al llarg dels anys, encara que, per 
la seva gravetat i més afectació de grups de nens i joves, continua repre-
sentant un problema de salut pública en l’actualitat (figura 4). La major part 
dels casos de malaltia invasiva per Neisseria meningitidis al nostre entorn 
estan produïts pels serogrups B i C, amb un clar predomini del primer. Els 
serogrups Y i W són poc freqüents, encara que hi ha diferències en la seva 
incidència en els països europeus. 
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FIGURA 4 .
Evolució de la taxa d’incidència de malaltia meningocòccica notificada al sistema MDO a 
Catalunya, període 1990-2015
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.   
Durant la dècada dels noranta, es va detectar un canvi en el patró epide-
miològic de la malaltia meningocòccica, atès que es va produir un important 
increment dels casos pel serogrup C. Aquest augment va conduir a la imple-
mentació el 1997 d’un programa de vacunació amb vacuna polisacarídica A 
i C adreçat a la població de 18 mesos a 19 anys.4 Malgrat que les cobertures 
de vacunació assolides van ser baixes (54,6%), l’any 1998 es va observar una 
disminució molt important en la incidència de casos.6
Quan es va comercialitzar la vacuna antimeningocòccica C conjugada, 
l’any 2000, aquesta va ser introduïda al calendari de vacunacions sistemàti-
ques. També es va recomanar la vacunació de rescat fins als 19 anys.7 Aques-
ta estratègia va conduir a un descens encara més acusat de nombre de casos 
per meningococ C, i que es manté estable fins a l’actualitat. Durant els dar-
rers anys s’ha produït també una important disminució en la freqüència dels 
casos produïts pel meningococ del serogrup B (figura 5).
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FIGURA 5 .
Distribució per serogrups B i C dels casos confirmats de malaltia meningocòccica a Catalunya, 
període 1997-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.   
Les taxes més elevades de la malaltia s’observen en els nens petits i joves 
de menys de 20 anys. A partir de la introducció de la vacuna antimeningo-
còccica C, l’aparició de casos en nens i joves que n’estan vacunats és extre-
madament infreqüent.
L’any 2013 es va autoritzar la vacuna contra la malaltia meningocòccica pel 
serogrup B a la Unió Europea. Aquesta vacuna no ha estat introduïda de mo-
ment en el calendari de vacunacions sistemàtiques a Catalunya ni a la resta 
de l’Estat, i l’ús es limita a la vacunació de determinats grups de població 
que tenen més risc de patir la malaltia i com a mesura d’intervenció davant 
l’aparició de casos i brots en la població.9
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Parotiditis
Globalment, a Catalunya, la incidència de la parotiditis ha disminuït al llarg 
dels anys, de manera més acusada en el període 1983-1997.3,10
La vacuna triple vírica (vacuna TV) a Catalunya es va introduir en el calen-
dari de vacunacions sistemàtiques l’any 1980.4 Arran d’aquesta actuació, es 
va produir una important davallada dels casos de parotiditis i, malgrat un 
pic puntual l’any 1987, la malaltia va continuar disminuint, i va passar d’una 
incidència declarada de 456 casos per 100.000 habitants l’any 1983 fins a 15,2 
casos per 100.000 habitants l’any 2016.
La introducció de la segona dosi de vacuna TV l’any 1988 als 11 anys va 
augmentar la cobertura vacunal de la població contra la malaltia i va contri-
buir a continuar la davallada.4
El curs escolar 1998-1999, en el context del programa d’eliminació del xa-
rampió autòcton per a l’any 2000, es va introduir un nou canvi en el calendari 
i es va avançar la segona dosi de vacuna TV als quatre anys.4 Com a conse-
qüència, els casos en els nens de 5-9 anys van disminuir, de manera que van 
passar de representar el 26,5% l’any 1997 al 17,4% l’any 2000.3,10
Durant el període 2000-2006, la incidència de parotiditis es va mantenir 
per sota dels 2 casos per 100.000 habitants. A partir de 2006 se n’han de-
tectat dos pics epidèmics: un el 2007 i l’altre el 2012, que es va perllongar 
fins a l’any 2013 (figura 6). La proporció més gran de casos es va concentrar 
en la franja d’edat de 15-19 anys (54,10 per 100.000 habitants), seguida de 
la dels de menys de 5 anys. L’augment de casos de parotiditis en el període 
de l’adolescència pot estar associat a l’administració de la soca Rubini, com-
ponent que es va incloure en la vacuna els anys 1994-1996, perquè aquesta 
soca té una baixa efectivitat.
Des de 2007, a Catalunya s’han produït augments del nombre de casos 
esporàdics de parotiditis i associats a brots en persones vacunades en una 
proporció relativament elevada. Aquest fenomen també s’ha observat en 
altres països del nostre entorn. A Catalunya, el percentatge més alt de casos 
de persones vacunades s’ha situat en la franja de 30-39 anys.
L’augment d’aquesta incidència es podria explicar per la limitada efec-
tivitat de les vacunes i la disminució de la circulació del virus salvatge que 
afavoreixen la pèrdua d’immunitat de la població al llarg del temps.
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FIGURA 6 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada de la parotiditis a Catalunya, període 1983-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.
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Poliomielitis
La poliomielitis forma part del llistat de malalties de declaració obligatòria 
a Catalunya des de l’any 1982. El darrer any en què es van notificar casos de 
poliomielitis a Catalunya va ser el 1983 (figura 7), mentre que a la resta de 
l’Estat espanyol el darrer cas es va registrar l’any 1986.3,11
FIGURA 7 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada de poliomielitis a Catalunya, període 1950-2016
L’estratègia de vacunació contra la poliomielitis i les cobertures vacunals 
assolides per la població han fet que actualment sigui una de les malalties 
eliminades en algunes zones del planeta, i susceptible d’erradicació.4,12
Rubèola
La vacunació contra la rubèola va iniciar-se l’any 1978 amb l’administració 
de vacuna antirubeòlica monovalent a les nenes d’11 anys. L’any 1980 es va 
introduir la vacuna TV per als infants al primer any de vida i l’any 1988 es va 
substituir la vacuna antirubeòlica per la vacuna TV (segona dosi) per als nens 
i les nenes.4
La incidència de la rubèola a Catalunya durant el període 1983-2003 mos-
tra una tendència descendent (figura 8). A partir de 2004 es consolida la seva 
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baixa incidència, i hi ha anys en què no se n’ha notificat cap cas (2010, 2011 
i 2013).3,13
FIGURA 8 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada de rubèola a Catalunya, període 1983-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.
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El Programa d’eliminació del xarampió a Catalunya per a l’any 2000, amb 
la política d’avançament de la segona dosi de vacuna TV als 4 anys, va afa-
vorir l’eliminació de la rubèola del nostre territori4,13 i l’any 2002 es va imple-
mentar el Programa per a l’eliminació de la rubèola autòctona per a l’any 
2005.14
Durant el període 2002-2014 (figura 9), la major part dels casos han afectat 
adults joves (entre 15-24 anys) i, encara que s’observa una proporció més 
gran de casos en el sexe masculí, cal incidir en la recomanació de vacunar-ne 
les dones en edat fèrtil per prevenir possibles casos de rubèola durant la 
gestació.13
FIGURA 9 .
Distribució del casos confirmats de rubèola per grup d’edat i sexe a Catalunya, període 2002-
2014
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT   
L’any 2012, però, es va detectar un repunt de rubèola coincidint amb l’in-
crement de casos detectats en altres països europeus, com Polònia o Roma-
nia. L’any 2013 la rubèola a Catalunya va presentar una endèmia zero, mentre 
que l’any 2014 es van confirmar dos casos de rubèola importats (figura 8).15 
Pel que fa a la rubèola congènita, els darrers anys se’n va notificar un cas el 
2012 i un altre l’any 2014 (nadó nascut d’una dona no vacunada).2,10,11
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En l’actualitat, l’OMS manté l’objectiu d’eliminar d’Europa els casos au-
tòctons de rubèola i de rubèola congènita dins del Pla estratègic mundial de 
lluita contra el xarampió i la rubèola 2012-2020.
Tètanus
A Catalunya, el tètanus és una MDO individualitzada des de l’any 1982.3 La 
població infantil està vacunada contra el tètanus d’ençà l’any 1965 i la vacu-
nació dels adults ha estat extensament implementada des de principis dels 
anys noranta. Com a conseqüència de les elevades cobertures vacunals, la 
incidència del tètanus al llarg dels anys ha disminuït de forma important, i ha 
passat d’una taxa d’incidència de 0,47 per 100.000 habitants l’any 1982 a una 
taxa pròxima al zero en els darrers anys.3,4,16
FIGURA 10 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada del tètanus a Catalunya, període 1983-2016
Font: Registre malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.    
Per grups d’edat, la majoria dels casos de tètanus (76,3%) es produeixen 
en els qui tenen més de 60 anys, que reflecteix la població que no va rebre 
la vacuna de forma sistemàtica a la infància. En el període 2000-2016, no 
se’n va produir cap cas pel que fa a persones correctament vacunades, sinó 
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que els casos notificats eren de persones incorrectament vacunades o no 
vacunades.16
Tos ferina
En el període 1994-2010, la incidència de la tos ferina a Catalunya va presen-
tar una tendència a la disminució (figura 11), que es va interrompre l’any 2011 
amb un augment important de la malaltia (taxa d’incidència de 20,9 casos 
per 100.000 habitants).3,17 La reaparició de la tos ferina també s’ha observat 
en altres països on n’hi ha altes cobertures vacunals. Els factors que podrien 
explicar aquest fenomen són: la limitada durada de la immunitat conferida 
tant per la malaltia com per la vacunació, la disminució de la circulació del 
microorganisme responsable de la malaltia, amb el consegüent augment 
del nombre de persones susceptibles a la infecció, la menor efectivitat de 
les vacunes acel·lulars, la millora i l’ús de les tècniques diagnòstiques (PCR), 
així com una sensibilització més elevada dels professionals a l’hora de noti-
ficar la malaltia o la potencial contribució dels canvis genètics en les soques 
circulants de B. pertussis al llarg del temps.4,17,18,19
Les taxes d’incidència de la malaltia en els infants de menys d’1 any i so-
bretot en els de menys de 6 mesos,12,13 juntament amb el fet que en aques-
tes edats es concentren les hospitalitzacions relacionades i els casos greus 
i mortals, van motivar que s’incorporés la vacunació contra la tos ferina per 
a les dones embarassades en el tercer trimestre de l’embaràs (setmanes 27 
i 36 de gestació).3 Aquesta intervenció ha suposat un impacte en termes de 
disminució de la incidència de la tos ferina en els infants de menys de 3 me-
sos els anys 2014 i el 2015 respecte a la incidència l’any 2013 (prevacunal), i 
les diferències són estadísticament significatives (taula 1).
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FIGURA 11 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada de tos ferina a Catalunya, període 1983-2016
 
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT. 
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TAULA 1 .
Nombre de casos de tos ferina en infants de menys de 3 mesos i percentatge sobre el total de 
casos a Catalunya, període 2013-2015
2013 2014 2015
Casos <3 mesos 130 101 129
Total de casos 1.003 1.116 3.430
% casos 3 mesos 13,0% 9,1% 3,8%
Comparació 2 proporcions (2013 i 2014); valor p = 0,004
Comparació 2 proporcions (2013 i 2015); valor p < 0,001
Xarampió
Les dades de morbiditat declarada al sistema MDO mostren una clara dismi-
nució de la incidència del xarampió al llarg dels anys, que passa d’una taxa 
de 470 per 100.000 habitants l’any 1983 a una taxa de 0,1 per 100.000 l’any 
2015 (figura 12).3,15
En el període 1983-1995, se’n va produir una davallada considerable i, a 
finals de la dècada dels anys noranta, la situació epidemiològica del xaram-
pió a Catalunya complia les condicions per tal de plantejar-se l’objectiu d’eli-
minació dels casos autòctons en el territori, com a la zona de les Amèriques 
uns anys abans (PAHO). A finals de l’any 1998 es va posar en funcionament el 
Programa d’eliminació del xarampió autòcton a Catalunya per a l’any 2000.19
Les dades de l’enquesta de seroprevalença realitzada l’any 1996 van po-
sar de manifest que en els nens de menys de 10 anys hi havia un cert buit 
immunitari, i en aquesta franja d’edat es va trobar un 5% dels nens suscepti-
bles.20 Per aquest motiu, es va avançar la segona dosi de vacuna TV als 4 anys 
d’edat l’any 2000 i el xarampió va passar a ser una malaltia de declaració 
individualitzada i urgent per tal de millorar-ne el control.3,4
Des de la implementació del Programa d’eliminació del xarampió a Ca-
talunya, se n’han detectat alguns casos esporàdics i n’hi ha hagut tres brots 
comunitaris els anys 2006, 2011 i 2014. El brot de l’any 2006 va comptabilitzar 
gairebé 400 casos i va afectar majoritàriament la Regió Sanitària Barcelona. 
En un percentatge important, va afectar nadons que no tenien l’edat per 
rebre la primera dosi de vacuna TV, i a partir d’ells es va estendre a altres 
persones no vacunades o incorrectament vacunades. Com a conseqüència 
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d’aquest brot a Catalunya, es va avançar la primera dosi de vacuna TV als 12 
mesos.4,15
El brot de 2011 va iniciar-se a finals de l’any 2010 i va afectar gairebé 300 
persones. Els afectats majoritàriament van ser adults joves no vacunats. Es va 
trobar que hi havia una associació amb casos importats de França i l’estudi 
dels genotips aïllats va permetre la identificació de múltiples casos importats 
provinents tant d’altres països europeus com d’altres comunitats autònomes 
amb brots actius en aquell moment.15,20
En el brot de 2014, més de la meitat dels casos (129/132) tenien entre 25-
54 anys i cal subratllar que el 22,5% es va donar en personal sanitari. Aquest 
brot va evidenciar la necessitat que tots els professionals que treballen en 
centres sanitaris estiguin immunitzats contra el xarampió.20,21
El reservori del virus del xarampió és exclusivament humà i es disposa 
d’una vacuna viva atenuada que té una eficàcia protectora provada (95-
100%), capaç d’interrompre’n la transmissió i d’aconseguir l’eliminació del 
virus salvatge, si s’obtenen cobertures vacunals elevades (85-97% segons 
diferents models). Aquestes característiques fan que el xarampió sigui una 
malaltia potencialment erradicable.20 Atesa la situació mundial i tenint en 
compte l’objectiu d’eliminar el xarampió a la regió europea de l’OMS, a Ca-
talunya s’aconsella que se’n vacunin totes les persones nascudes després 
de l’any 1966 que no acreditin que han passat la malaltia o que n’han estat 
correctament vacunades amb dues dosis. Aquesta recomanació s’adreça es-
pecialment a tot el personal sanitari i a persones que viatgin fora de l’Estat 
espanyol.
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FIGURA 12 .
Evolució de la taxa d’incidència declarada del xarampió a Catalunya, període 1983-2016
Font: Registre de malalties de declaració obligatòria (MDO). SGVRESP. ASPCAT.    
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Annex 1 .  
Calendaris de vacunacions sistemàtiques 
de l’any 1980 fins a l’any 2014
Any 1980
Resolució de 8 de febrer de 1980 (DOGC núm. 47, de 29.2.1980)
3 mesos DTP PO
5 mesos DTP PO
7 mesos DTP PO
12 mesos TV
18 mesos DTP PO
4-6 anys DT
11 anys (nenes) Rubèola
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 1988
Resolució de 15 d'abril de 1988 (DOGC núm. 983, de 26.4.1988)
3 mesos DTP PO
5 mesos DTP PO
7 mesos DTP PO
15 mesos TV
18 mesos DTP PO
4-6 anys DT PO
11 anys TV
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 1999
Decret 60/1999, de 9 de març (DOGC núm. 2847, de 15.3.1999)
2 mesos DTP PO Hib
4 mesos DTP PO Hib
6 mesos DTP PO Hib
15 mesos TV
18 mesos DTPa PO Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa PO
12 anys 3HAB
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 1987
Resolució de 31 de juliol de 1987 (DOGC núm. 880, de 21.8.1987)
3 mesos DTP PO
5 mesos DTP PO
7 mesos DTP PO
15 mesos TV
18 mesos DTP PO
4-6 anys DT PO
11 anys (nenes) Rubèola
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 1992
Ordre de 19 d'agost de 1992 (DOGC núm. 1643, de 9.9.1992)
3 mesos DTP PO
5 mesos DTP PO
7 mesos DTP PO
15 mesos TV
18 mesos DTP PO
4-6 anys DT PO
11 anys TV
12 anys 3HB
14-16 anys i cada 10 anys Td
1980
1988
1999
1987
1992
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Any 2000
Decret 318/2000, de 27 de desembre (DOGC núm. 3242, de 10.10.2000)
2 mesos DTPw/a PO Hib MC
4 mesos DTPw/a PO Hib MC
6 mesos DTPw/a PO Hib MC
15 mesos TV
18 mesos DTPa PO Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa PO
12 anys 3HAB
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 2002
Decret 135/2002, de 30 d'abril (DOGC núm. 3638, de 17.5.2002)
2 mesos DTPa PO HB Hib MC
4 mesos DTPa PO HB Hib MC
6 mesos DTPa PO HB Hib MC
15 mesos TV
18 mesos DTPa PO Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa PO
12 anys 3HAB
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 2004
Decret 182/2004, de 17 de febrer (DOGC núm. 4074, de 19.2.2004)
2 mesos DTPa PI HB Hib MC
4 mesos DTPa PI HB Hib MC
6 mesos DTPa PI HB Hib MC
15 mesos TV
18 mesos DTPa PI Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa PI
12 anys 3HAB
14-16 anys i cada 10 anys Td
2000
2002
2004
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Any 2005
Decret 247/2005, de 8 de novembre (DOGC Núm. 4512, de 17.11.2005)          
2 mesos DTPa PI HB Hib MC
4 mesos DTPa PI HB Hib MC
6 mesos DTPa PI HB Hib MC
15 mesos TV
18 mesos DTPa PI Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa
12 anys 3HAB 2V
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 2007
Decret 54/2007, de 6 de març (DOGC Núm. 4838, de 9.3.2007)
2 mesos DTPa PI HB Hib MC
4 mesos DTPa PI HB Hib
6 mesos DTPa PI HB Hib MC
15 mesos TV MC
18 mesos DTPa PI Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa
12 anys 3HAB 2V
14-16 anys i cada 10 anys Td
Any 2008
Decret 219/2008, d'11 de novembre (DOGC Núm. 5257 de 13.11.2008) 
2 mesos DTPa PI HB Hib MC
4 mesos DTPa PI HB Hib
6 mesos DTPa PI HB Hib MC
12 mesos TV
15 mesos MC
18 mesos DTPa PI Hib
4 anys TV
4-6 anys DTPa
11-12 anys 3HAB 2V 3VPH*
14-16 anys i cada 10 anys Td
60 i més anys G Pn23
*Nenes
2005
2007
2008
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Any 2011
Ordre SLT/318/2011, de 15 de novembre (DOGC Núm. 6013 de 25.11.2011)
2 mesos DTPa PI HB Hib MC
4 mesos DTPa PI HB Hib
6 mesos DTPa PI HB Hib MC
12 mesos TV
15 mesos MC
18 mesos DTPa PI Hib
4 anys TV
4-6 anys dTpa/DTPa
11-12 anys 3HAB 2V 3VPH*
14-16 anys i als 40 i 65 anys Td
60 i més anys G Pn23
*Nenes
Any 2014
Decret 95/2014, d'1 de juliol (DOGC Núm. 6656 de 3.7.2014)
2 mesos DTPa PI Hib HB MC1
4 mesos DTPa PI Hib HB
6 mesos DTPa PI Hib HB MC1
12 mesos HA XRP
15 mesos MC1
18 mesos DTPa PI Hib
3-4 anys XRP
6 anys dTpa/DTPa HA
11-12 anys 2 HA MC 2V 2VPH2,3
14 anys i als 40 i 65 anys Td
Embarassades dTpa4
60 i més anys G Pn23
1La pauta de vacunació pot variar segons el preparat vacunal utilitzat. Durant l'any 2014 es mantenen el preparat i la pauta del 2011.
2	La pauta de vacunació pot variar segons el preparat vacunal utilitzat. Al'inici del 2014  la pauta utilitzada és amb 3 dosis.
3  Nenes
4  Entre les setmanes 27 i 36 de gestació.
2011
2014
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Annex 2 . Pautes de vacunació de rescat
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*  Vacunes no sistemàtiques (o no sistemàtiques en aquesta franja d’edat); poden estar indicades en grups de risc. 
1.  Si s’han d’administrar les vacunes DTPa, PI, Hib i HB, cal fer-ho amb la vacuna combinada hexavalent (DTPa-Hib-PI-
HB).
2.  Vacuna DTPa: la quarta dosi no és necessària si la tercera ha estat administrada després de fer els 4 anys. A partir dels 
4 anys, es pot administrar la vacuna dTpa.
3.  Vacuna PI: la quarta dosi no és necessària si la tercera ha estat administrada després de fer els 4 anys. 
4.  Vacuna Hib: no es recomana sistemàticament per als infants de més de 5 anys. El nombre de dosis necessàries depèn 
del moment de l’inici de la vacunació: durant el primer any de vida se’n recomanen 3 dosis (2, 4 i 11 mesos); si es 
comença entre els 12 i els 15 mesos, en cal una dosi de reforç passades almenys 8 setmanes; a partir dels 15 mesos 
només en cal una dosi. (No és important que s’administrin dosis suplementàries d’Hib si es dona com a component 
de la vacuna hexavalent). En persones infectades pel VIH no vacunades prèviament, cal administrar una dosi entre 
els 5 i 18 anys.
5.  Vacuna HB: la pauta recomanada actual és als 2, 4 i 11 mesos com a component de la vacuna hexavalent. Per als 
fills de mare portadora, cal administrar 1 dosi d’HB monocomponent al moment de néixer i les 3 dosis addicionals 
d’hexavalent.
6.  Vacuna MC: les recomanacions poden variar segons la vacuna utilitzada. Pauta 2+1+1: dues dosis en el primer any 
de vida (a partir dels 2 mesos i separades almenys per 2 mesos), preferentment als 2 i 4 mesos d’edat. Pauta 1+1+1: 
una dosi abans dels 12 mesos, a partir dels 4 mesos d’edat. Cal que es continuï amb una dosi a partir del primer any 
(independentment de les dosis rebudes durant el primer any de vida), preferentment als 12 mesos d’edat, i una dosi 
als 11-12 anys.
7.  Vacuna XPR: la segona dosi es recomana als 3 o 4 anys però si s’administra abans d’aquesta edat i amb un interval 
mínim d’1 mes després de la primera dosi, no caldrà administrar-ne cap més.
8.  Vacuna V: fins als 12 anys l’interval recomanat és de 3 mesos, però es pot considerar vàlid un interval de només 4 
setmanes. Si la vacuna s’administra entre els 9 i els 12 mesos, amb una dosi posterior separada almenys 3 mesos i 
després dels 12 mesos d’edat, cal considerar finalitzada la pauta. 
9.  Vacuna Pn: el nombre de dosis varia segons l’edat d’inici. Pauta 2+1: 3 en <6 mesos; 2 entre 6-11 mesos; 1 en ≥12 
mesos. Pauta 3+1 en grups de risc (immunodeprimits): 4 en < 6 mesos; 3 entre 7-11 mesos; 2 entre 12-59 mesos; 
1 en >59 mesos. Synflorix està autoritzada fins als 5 anys; per a Prevenar 13 no hi ha límit d’edat.
10.  Els infants que tenen entre 6 mesos i 8 anys d’edat han de rebre dues dosis separades per 4 setmanes la primera 
temporada que són vacunats. 
Una dosi de vacuna administrada 5 o més dies abans de l’edat mínima s’ha de repetir (dosi no vàlida) quan l’infant 
tingui l’edat mínima i 4 o més setmanes després de la dosi invalidada. 
Una dosi de vacuna administrada 4 o menys dies abans de l’interval mínim s’ha comptabilitzar com a vàlida. Una dosi 
administrada 5 o més dies abans de l’interval mínim no s’ha de comptabilitzar com a vàlida i cal repetir la dosi transcor-
regut l’interval mínim recomanat després de la dosi invalidada.
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En el cas de les persones parcialment vacunades abans dels 7 anys, quan es continuï la vacunació a partir dels 7 
anys, cal tenir en compte les dosis administrades prèviament i l’edat al moment de rebre les vacunes. 
   
1.  Dosis requerides per a una immunització correcta en el cas de les persones a les quals no s’han administrat vacuna-
cions prèvies. 
2.  Vacunes Td/dTpa: els vacunats amb 1-2 dosi abans dels 12 mesos d’edat han de rebre 3 dosis de vacuna Td (una de 
les quals pot ser substituïda per vacuna dTpa). Els vacunats amb 1 dosi després dels 12 mesos d’edat han de rebre 
2 dosis de vacuna Td (una de les quals pot ser substituïda per vacuna dTpa). La utilització d’una dosi de vacuna dTpa 
es considera vàlida en substitució d’una de Td de qualsevol de les 3 dosis de primovacunació o dosis de reforç. Per 
a les dones embarassades està indicada una dosi de vacuna dTpa en cada embaràs, preferentment entre les 27 i 36 
setmanes de gestació.
3.  Vacuna MC: no vacunats <10 anys, 1 dosi seguida d’una altra als 11-12 anys d’edat; als ≥10 anys, dosi única; als 
>12 anys que han rebut una dosi de reforç entre els 5 i 9 anys d’edat i amb un interval de 10 anys.
4.  Vacuna V: per als qui tenen menys de 13 anys es recomana un interval mínim de 12 setmanes entre les dues dosis, 
però s’ha de considerar vàlid si l’interval és ≥4 setmanes.
5.  Vacuna VPH: la vacunació sistemàtica contra el VPH es pot fer amb una pauta de dues dosis separades per 6 mesos 
(interval mínim per a la vacuna VPH2 i la VPH9 de 5 mesos) per a les noies de 9 a 13 anys (per a la vacuna tetravalent 
o vacuna VPH4), i de 9 a 14 anys (per a la vacuna bivalent o vacuna VPH2, i nonavalent o vacuna VPH9). A partir 
d’aquesta edat, es recomana una pauta de 3 dosis (0, 1-2 i 6 mesos). Amb la vacuna VPH2, entre la primera i la tercera 
dosi cal un interval de 5 mesos.
6.  Els infants de menys de 9 anys d’edat n’han de rebre dues dosis separades per 4 setmanes la primera temporada 
que són vacunats.
*  Si cal administrar les dues vacunes, es recomana que es faci servir la vacuna combinada HA+B (3 dosis).
#  Vacunes no sistemàtiques; recomanades per a persones amb patologies de risc; cal que se’n consultin els protocols 
específics.
   
Una dosi de vacuna administrada 5 o més dies abans de l’edat mínima s’ha de repetir (dosi no vàlida) quan l’infant 
tingui l’edat mínima i 4 o més setmanes després de la dosi invalidada. 
Una dosi de vacuna administrada 4 o menys dies abans de l’interval mínim s’ha de comptabilitzar com a vàlida. Una 
dosi administrada 5 o més dies abans de l’interval mínim no s’ha de comptabilitzar com a vàlida i cal repetir la dosi 
transcorregut l’interval mínim recomanat després de la dosi invalidada.
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1.  Dosis requerides per a una immunització correcta de les persones a les quals no se’ls han administrat vacunacions 
prèvies.
2.  La utilització d’una dosi de vacuna dTpa es considera vàlida en substitució d’una de Td de qualsevol de les 3 dosis 
de primovacunació o dosis de reforç. Per a les dones embarassades està indicada una dosi de vacuna dTpa en cada 
embaràs, preferentment entre les setmanes 27 i 36 setmanes de gestació. Per a les persones amb VIH es recomana 
que se’n faci la revacunació amb Td cada 10 anys.
3.  Després de la primovacunació, es recomana que s’administrin fins a 2 dosis de reforç amb un interval d’almenys 10 
anys. Aquestes dosis de reforç es recomanen als 40 i 65 anys al calendari de Catalunya.
4.  Vacunació sistemàtica per a les persones ≥65 anys d’edat.
5.  Si es comença a vacunar a partir dels 65 anys, només se’n recomana 1 dosi.
6.  Població general, recomanada fins als 20 anys. Persones infectades pel VIH, fins als 25 anys.
7.  Recomanada per als adults susceptibles; verificació amb serologia negativa.
8.  Recomanada fins als 26 anys per a persones amb VIH, dones amb TPH fins als 26 anys i per a les dones amb lesions 
cervicals d’alt grau tan aviat com sigui possible i fins a 1 any després de la intervenció. Respecte a la vacuna VPH 2, 
entre la primera i la tercera dosi cal un interval mínim de 5 mesos.
9.  En situacions de risc, els ja vacunats solament necessiten una única dosi de reforç durant tota la vida.
     
*  Si cal administrar les dues vacunes, es recomana que es faci servir la vacuna combinada HAB.
#  Vacunes recomanades per a persones que fan conductes de risc i/o que tenen patologies de risc; cal que se’n consultin 
els protocols específics.
   
Una dosi de vacuna administrada 5 o més dies abans de l’edat mínima s’ha de repetir (dosi no vàlida) quan es tingui 
l’edat mínima i 4 o més setmanes després de la dosi invalidada. 
Una dosi de vacuna administrada 4 o menys dies abans de l’interval mínim s’ha de comptabilitzar com a vàlida. Una 
dosi administrada 5 o més dies abans de l’interval mínim no s’ha de comptabilitzar com a vàlida i cal repetir la dosi 
transcorregut l’interval mínim recomanat després de la dosi invalidada.
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L’interval mínim significa que si, per alguna raó, se n’ha administrat una dosi abans de l’interval recomanat, aquesta 
dosi es pot considerar vàlida en substitució de la que caldria administrar transcorregut l’interval recomanat i no cal 
repetir-la.
#  La següent dosi recomanada és la de Td als 14 anys. Si, a partir dels 7 anys, per error s’avança aquesta vacunació amb 
un interval de més d’un any respecte de la DTP/dTpa dels 6 anys, no cal administrar-la als 14 anys.
&  La pauta depèn de l’edat d’inici i del preparat vacunal. Edat d’inici entre els 2-4 mesos, 2 dosis, als 2 i 4 mesos; edat 
d’inici >4 mesos, adolescents i adults, 1 dosi. Revacunació al segon any de vida i als 12 anys d’edat.
+  Als més grans de 12 anys que n’han rebut una dosi de reforç entre els 5 i 9 anys d’edat, cal administrar-los-en una 
dosi addicional amb un interval de 10 anys. 
*  La vacunació sistemàtica contra el VPH es pot fer amb una pauta de dues dosis per a les noies de 9 a 13 anys, en el 
cas de la vacuna tetravalent o vacuna VPH4; i per a les de 9 a 14 anys, en el cas de la vacuna bivalent o vacuna VPH2, 
i nonavalent o vacuna VPH9. A partir d’aquesta edat, es recomana que es faci una pauta de 3 dosis (0, 1-2 i 6 mesos). 
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TAULA 5 .
Resum de les denominacions abreujades de les vacunes
Abreviació Nom complet
vacuna BCG vacuna antituberculosa
vacuna C vacuna anticolèrica
vacuna DTPa vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica acel·lular (infantil)
vacuna dTpa vacuna antidiftèrica, antitetànica i antipertússica acel·lular (per a adults)
vacuna DTPa-PI-Hib vacuna pentavalent
vacuna DTPa-PI-Hib-HB vacuna hexavalent
vacuna ECE vacuna anti-encefalitis centreeuropea
vacuna EJ vacuna anti-encefalitis japonesa
vacuna FG vacuna antiamaríl·lica
vacuna FT vacuna antitifoidal
vacuna G vacuna antigripal
vacuna HA vacuna anti-hepatitis A
vacuna HAB vacuna anti-hepatitis A i B
vacuna HB vacuna anti-hepatitis B
vacuna Hib vacuna anti-Haemophilus influenzae tipus b conjugada
vacuna MA vacuna anti-meningococ A conjugada
vacuna MACWY vacuna anti-meningocòccica conjugada tetravalent
vacuna MB4 vacuna anti-meningococ B de quatre components
vacuna MC vacuna anti-meningococ C conjugada
vacuna PI vacuna antipoliomielítica (injectable)
vacuna Pn vacuna antipneumocòccica
vacuna PnC vacuna anti-pneumocòccica conjugada
vacuna Ra vacuna antiràbica
vacuna RV vacuna antirotavírica
vacuna T vacuna antitetànica
vacuna Td vacuna antitetànica i antidiftèrica
vacuna V vacuna antivaricel·losa
vacuna VPH vacuna anti-virus del papil·loma humà
vacuna VPH2 vacuna anti-virus del papil·loma humà bivalent
vacuna VPH4 vacuna anti-virus del papil·loma humà tetravalent
vacuna VPH9 vacuna anti-virus del papil·loma humà nonavalent
vacuna XRP vacuna antixarampionosa, antirubeòlica i antiparotidítica
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Annex 3 .  
Formulari de declaració de reaccions 
adverses a vacunes
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Annex 4 . Qüestionari prevacunal  
i actuacions relacionades
Qüestionari prevacunal
Pregunta Sí No
1 Esteu malalt o heu estat malalt durant els últims dies?
2 Teniu al·lèrgies a algun medicament, aliment, vacuna o a algun altre agent?
3 Heu rebut alguna vacuna durant l’últim mes?
4 Heu tingut una reacció important a alguna vacuna administrada prèviament?
5 Patiu alguna malaltia crònica? Pulmonar, cardíaca, renal, metabòlica (per exemple, 
diabetis)?
Teniu algun trastorn hemorràgic?
6 Heu tingut convulsions o algun problema cerebral o neurològic?
7 Heu patit o patiu alguna malaltia que disminueixi la immunitat (per exemple, 
leucèmia, càncer, VIH/sida)?
8 Heu rebut, esteu rebent o heu de rebre algun tractament que redueixi la immunitat 
(per exemple, medicaments esteroides orals, com cortisona i prednisona, 
quimioteràpia, radioteràpia o agents biològics)?
9 Heu rebut alguna transfusió de sang o de productes sanguinis o immunoglobulines 
durant l’últim any?
10 Conviviu amb persones amb càncer, persones que han rebut un trasplantament, 
o persones que pateixen alguna altra malaltia o situació que pugui afectar la seva 
immunitat (malalties immunosupressores o malalties per les quals reben algun 
tractament immunosupressor)? O teniu cura de persones en alguna d’aquestes 
situacions?
11 Conviviu amb persones d’edat avançada o nounats, o bé en teniu cura?
12 En el cas de les dones, esteu embarassada?
13 En el cas de les dones, planifiqueu quedar-vos embarassada durant els propers 
mesos?
14 Planifiqueu algun viatge per als propers mesos?
15 Teniu una ocupació o estil de vida per al qual potser necessitaríeu la vacunació 
(comenteu-ho amb els professionals mèdics o infermers)?
Adaptat d’Inmmunization Action Coalition, Screening Checklist for Contraindications to Vaccines for Children and Teens.
Adaptat de The Australian Immunisation Handbook, 10th ed.
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te
rio
rs
.
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Ob
se
rv
ac
ió
Ac
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ió
  
Re
ac
ció
 al
·lè
rg
ica
 g
re
u 
(a
na
fil
ax
i) 
de
sp
ré
s d
’u
na
 d
os
i 
an
te
rio
r d
e 
la
 m
at
ei
xa
 va
cu
na
 o
 a 
un
 co
m
po
ne
nt
 d
e 
la
 
vac
un
a.
Hi
 h
a 
co
nt
ra
in
di
ca
ció
 ab
so
lu
ta
 d
e 
la
 va
cu
na
 q
ue
 h
a 
pr
od
uï
t l
a r
ea
cc
ió
.
En
ce
fa
lo
pa
tia
 e
n 
el
s 7
 d
ie
s s
eg
üe
nt
s a
 l’a
dm
in
ist
ra
ció
 d
e 
va
cu
na
 D
TP
a/
dT
pa
 se
ns
e 
ca
p 
al
tra
 ca
us
a i
de
nt
ifi
ca
bl
e.
Hi
 h
a 
co
nt
ra
in
di
ca
ció
 de
 la
 va
cun
a q
ue
 co
nti
ng
ui 
el 
com
po
ne
nt 
an
tip
ert
úss
ic.
De
sp
ré
s d
’u
na
 d
os
i d
e 
va
cu
na
 D
TP
a:
• F
eb
re 
>4
0,5
 o C
, c
ol
·la
ps
e 
hi
po
tò
ni
c, 
pl
or
 in
co
ns
ol
ab
le
 
qu
e 
du
ra
 ≥
3 
h,
 e
n 
le
s 4
8 
h 
se
gü
en
ts,
 o
• c
on
vu
lsio
ns
 en
 el
s 3
 di
es 
seg
üe
nts
.
Ca
l t
en
ir 
pr
ec
au
ció
 pe
l q
ue
 fa
 a l
a v
acu
na
 co
ntr
a l
a t
os 
fer
ina
.
És
 u
na
 p
re
ca
uc
ió
, p
er
ò 
no
 e
stà
 co
nt
ra
in
di
ca
t e
l c
om
po
ne
nt
 
an
tip
ert
úss
ic e
n l
es 
vac
un
aci
on
s p
ost
eri
ors
.
Sín
dro
me
 de
 Gu
illa
in-
Ba
rré
 en
 le
s 4
 se
tm
an
es 
seg
üe
nts
 
de
sp
ré
s d
e 
la
 va
cu
na
ció
.
Ca
l t
en
ir 
pr
ec
au
ció
 am
b l
a v
acu
na
 re
spo
ns
ab
le.
Re
ac
ció
 d
’h
ip
er
se
ns
ib
ili
ta
t t
ip
us
 A
rth
us
 d
es
pr
és
 d
’u
na
 d
os
i 
de
 va
cu
na
 am
b 
to
xo
id
e 
te
tà
ni
c.
Ca
l re
tar
da
r l’
ad
m
in
ist
ra
ció
 d
e 
qu
al
se
vo
l d
os
i d
e 
va
cu
na
 
an
tite
tàn
ica
 du
ran
t 1
0 a
ny
s, c
om
 a m
íni
m.
5
Pa
tiu
 al
gu
na
 
m
al
al
tia
 cr
òn
ica
? 
Pu
lm
on
ar,
 ca
rdí
aca
, 
re
na
l, m
et
ab
òl
ica
 
(p
er
 ex
em
pl
e,
 
di
ab
et
is)
?
El
s p
ac
ie
nt
s q
ue
 p
at
ei
xe
n 
m
al
al
tie
s c
rò
ni
qu
es
 g
re
us
 
ten
en
 un
 ris
c d
e m
orb
ilit
at 
mé
s e
lev
at 
pe
r a
 le
s in
fec
cio
ns
 
im
mu
no
pre
ven
ibl
es 
i p
od
en
 te
nir
 un
a r
esp
ost
a 
im
mu
nit
àri
a m
en
or 
a a
lgu
ne
s v
acu
ne
s.
• 
Va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s: 
sí 
qu
e 
hi
 e
sta
n 
in
di
ca
de
s.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: p
os
sib
le
 co
nt
ra
in
di
ca
ció
, s
i l
a 
pa
to
lo
gi
a d
e 
ba
se
 co
m
po
rta
 u
na
 im
m
un
od
efi
ciè
nc
ia
.
• 
Va
cu
ne
s s
ist
em
àt
iq
ue
s i
nd
ica
de
s: 
an
tig
rip
al
 i 
an
tip
ne
um
oc
òc
cic
a.
Pa
cie
nt
s e
sp
le
ne
cto
m
itz
at
s o
 am
b 
as
pl
èn
ia
 fu
nc
io
na
l: 
ten
en
 m
és 
ris
c d
e p
ati
r in
fec
cio
ns
 ba
cte
ria
ne
s g
reu
s.
Ca
l c
om
pr
ov
ar
 la
 im
m
un
itz
ac
ió
 co
rre
cta
 d
av
an
t e
l 
pn
eu
mo
coc
, m
en
ing
oco
c i 
Ha
em
op
hi
lu
s i
nfl
ue
nz
ae
 tip
us 
b.
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Ten
iu 
alg
un
 tra
sto
rn 
he
m
or
rà
gi
c?
M
al
al
tia
 o
 tr
ac
ta
m
en
t q
ue
 p
ro
du
ei
xi 
al
te
ra
cio
ns
 d
e 
la
 
co
ag
ul
ac
ió
 o
 tr
om
bo
cit
op
èn
ia
.
La
 in
je
cc
ió
 in
tra
m
us
cu
la
r p
ot
 d
on
ar
 ll
oc
 a 
he
m
at
om
es
 e
n 
el
 
ca
s d
e 
pa
cie
nt
s a
m
b 
tra
sto
rn
s d
e 
l’h
em
os
tà
sia
 si
 n
o 
hi
 h
a 
un
a b
on
a c
om
pr
es
sió
.
Si
 la
 vi
a d
’ad
m
in
ist
ra
ció
 d
e 
la
 va
cu
na
 é
s:
• 
Su
bc
ut
àn
ia
: s
’ad
m
in
ist
ra
 p
er
 aq
ue
sta
 vi
a.
• 
In
tra
m
us
cu
la
r: 
ca
l u
til
itz
ar
 ag
ul
le
s d
e 
23
G,
 fe
r p
re
ss
ió
 e
n 
la
 zo
na
 d
e 
pu
nc
ió
 d
ur
an
t 5
 m
in
ut
s, 
se
ns
e 
m
as
sa
tg
e.
6
He
u t
ing
ut 
con
vu
lsio
ns
 o 
alg
un
 
pro
ble
ma
 ce
reb
ral
 o 
ne
ur
ol
òg
ic?
Tra
sto
rn
 n
eu
ro
lò
gi
c p
ro
gr
es
siu
, in
clo
so
s e
ls 
es
pa
sm
es
 
in
fa
nt
ils
, e
pi
lè
ps
ia
 n
o 
co
nt
ro
la
da
 i e
nc
ef
al
op
at
ia
 
pro
gre
ssi
va.
No
 s’
hi
 in
clo
ue
n 
le
s c
ris
is 
fe
br
ils
, a
ltr
es
 co
nd
ici
on
s 
ne
ur
ol
òg
iq
ue
s e
sta
bl
es
 i e
ls 
an
te
ce
de
nt
s f
am
ili
ar
s 
d’e
pi
lè
ps
ia
 o
 co
nv
ul
sio
ns
.
Só
n 
pr
ec
au
cio
ns
 p
er
 a 
le
s v
ac
un
es
 q
ue
 co
nt
en
en
 e
l 
com
po
ne
nt 
an
tip
ert
úss
ic.
S’
ha
 d
e 
va
cu
na
r q
ua
n 
la
 m
al
al
tia
 o
 e
l t
ra
sto
rn
 s’
es
ta
bi
lit
zi.
An
tec
ed
en
ts d
e s
índ
rom
e d
e G
uil
lai
n-B
arr
é.
Ca
l v
al
or
ar
 ri
sc
s i
 b
en
efi
cis
 d
e 
le
s v
ac
un
es
 an
tig
rip
al
 
i a
nt
ite
tà
ni
ca
, p
er
qu
è 
po
de
n 
in
cr
em
en
ta
r e
l r
isc
 d
e 
re
cu
rrè
nc
ia
 d
e 
la
 sí
nd
ro
m
e.
7
He
u p
ati
t o
 pa
tiu
 
alg
un
a m
ala
ltia
 
qu
e 
di
sm
in
ue
ixi
 
la 
im
mu
nit
at 
(pe
r 
ex
em
pl
e,
 le
uc
èm
ia
, 
cà
nc
er
, V
IH
/si
da
)?
Aq
ue
ste
s p
at
ol
og
ie
s p
od
en
 d
on
ar
 p
er
 si
 m
at
ei
xe
s 
im
m
un
os
up
re
ss
ió
 o
 p
el
s t
ra
cta
m
en
ts 
qu
e 
es
 re
be
n 
en
 e
l 
cas
 de
 pa
tir-
les
.
L’e
fe
cti
vit
at
 i l
a s
eg
ur
et
at
 d
e 
le
s v
ac
un
es
 p
od
en
 e
sta
r 
co
m
pr
om
es
es
 e
n 
aq
ue
sts
 p
ac
ie
nt
s i
, p
er
 ta
nt
, s
’h
a 
d’
in
di
vid
ua
lit
za
r.
De
 m
an
er
a g
en
er
al
:
• 
Va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s: 
po
de
n 
ad
m
in
ist
ra
r-s
e.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: d
’en
tra
da
 e
sta
n 
co
nt
ra
in
di
ca
de
s s
i h
i 
ha
 im
m
un
os
up
re
ss
ió
.
Pe
rso
ne
s a
sim
pto
mà
tiq
ue
s in
fec
tad
es 
pe
l V
IH 
qu
e n
o 
pr
es
en
te
n 
un
a s
itu
ac
ió
 d
’im
m
un
os
up
re
ss
ió
 g
re
u:
• 
Va
cu
na
 tr
ip
le
 ví
ric
a i
 co
nt
ra
 la
 va
ric
el
·la
: r
ec
om
an
ad
es
 
se
go
ns
 e
l r
ec
om
pt
e 
de
 li
m
fò
cit
s T
 C
D4
+
 (n
ad
on
s i
 n
en
s  
<
5 
an
ys
: p
er
ce
nt
at
ge
 d
e 
lim
fò
cit
s T
 C
D4
+
 <
15
%
; 
pe
rs
on
es
 d
e 
≥
5 
an
ys
: r
ec
om
pt
e 
de
 li
m
fò
cit
s T
 C
D4
+
 <
20
0 
cè
l·l
ul
es
/m
m
3 )
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8
He
u r
eb
ut,
 es
teu
 
re
be
nt
 o
 h
eu
 
de
 re
bre
 al
gu
n 
tra
cta
me
nt 
qu
e 
re
du
ei
xi 
la 
im
mu
nit
at 
(p
er
 ex
em
pl
e,
 
me
dic
am
en
ts 
est
ero
ide
s o
ral
s, 
com
 co
rtis
on
a 
i p
red
nis
on
a, 
qu
im
iot
erà
pia
, 
rad
iot
erà
pia
 o 
ag
en
ts 
bi
ol
òg
ics
)?
• 
Va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s: 
la
 se
va
 se
gu
re
ta
t i
 e
fe
cti
vit
at
 p
ot
 se
r s
ub
òp
tim
a p
er
 a 
le
s p
er
so
ne
s q
ue
 e
sta
n 
im
m
un
oc
om
pr
om
es
es
. É
s r
ec
om
an
ab
le
 q
ue
 s’
ad
m
in
ist
rin
 al
m
en
ys
 2
 se
tm
an
es
 ab
an
s d
’in
ici
ar
 e
l t
ra
cta
m
en
t 
im
mu
no
su
pre
sso
r.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: g
en
er
al
m
en
t h
i e
sta
n 
co
nt
ra
in
di
ca
de
s; 
s’h
au
rie
n 
d’a
dm
in
ist
ra
r a
lm
en
ys
 4
 se
tm
an
es
 ab
an
s d
e 
l’i
ni
ci 
de
l t
ra
cta
m
en
t i
m
m
un
os
up
re
ss
or
.
Es 
con
sid
ere
n d
osi
s im
mu
no
su
pre
sso
res
 le
s d
e t
erà
pia
 
sis
tè
m
ica
 am
b 
co
rti
co
id
es
:
• 
≥
2 
m
g/
kg
/d
ia
 o
 2
0 
m
g 
al
 d
ia
 d
e 
pr
ed
ni
so
na
 o
 
eq
uiv
ale
nt,
 de
 m
és 
de
 2 
set
ma
ne
s d
e d
ura
da
.
• 
≥
1 
m
g/
kg
/d
ia
 d
ur
an
t m
és
 d
’1
 m
es
.
• 
Ad
m
in
ist
ra
ció
 e
n 
em
bo
la
da
No
 e
s c
on
sid
er
a i
m
m
un
os
up
re
ss
or
a l
a t
er
àp
ia
 am
b 
co
rti
co
id
es
 si
:
• D
ura
da
 de
l tr
act
am
en
t <
14
 di
es.
• T
rac
tam
en
ts e
n d
ies
 al
ter
ns
.
• 
Te
rà
pi
es
 su
bs
tit
ut
ive
s a
 d
os
is 
fis
io
lò
gi
qu
es
.
• 
Tra
cta
m
en
ts 
tò
pi
cs
, in
ha
la
ts,
 in
tra
ar
tic
ul
ar
s.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: s
’h
a d
e 
re
ta
rd
ar
 la
 va
cu
na
ció
 fi
ns
 a 
1 
m
es
 d
es
pr
és
 d
e 
fin
al
itz
ar
 e
l t
ra
cta
m
en
t i
m
m
un
os
up
re
ss
or
 i 
3 
m
es
os
 e
n 
ad
m
in
ist
ra
ció
 e
n 
em
bo
la
da
.
Qu
im
iot
erà
pia
 i/o
 ra
dio
ter
àp
ia.
• 
Va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s: 
no
 e
sta
n 
co
nt
ra
in
di
ca
de
s, 
pe
rò
 e
s r
ec
om
an
a e
sp
er
ar
 al
m
en
ys
 3
 m
es
os
 d
es
pr
és
 
de
 la
 fi
na
lit
za
ció
 d
el
 tr
ac
ta
m
en
t i
 as
se
gu
ra
r l
a 
im
m
un
oc
om
pe
tè
nc
ia
 d
e 
la
 p
er
so
na
 p
er
 p
od
er
 re
al
iza
r l
a 
va
cu
na
ció
. 
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: c
al
 e
sp
er
ar
 al
m
en
ys
 3
-6
 
m
es
os
 d
e 
la
 fi
na
lit
za
ció
 d
el
 tr
ac
ta
m
en
t i
 as
se
gu
ra
r l
a 
im
m
un
oc
om
pe
tè
nc
ia
 d
e 
la
 p
er
so
na
 p
er
 p
od
er
 re
al
iza
r l
a 
va
cu
na
ció
.
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Te
rà
pi
es
 b
io
lò
gi
qu
es
 (i
m
m
un
om
od
ul
ad
or
s).
• 
Va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s: 
no
 e
sta
n 
co
nt
ra
in
di
ca
de
s, 
pe
rò
 e
s r
ec
om
an
a e
sp
er
ar
 al
m
en
ys
 3
 m
es
os
 d
es
pr
és
 
de
 la
 fi
na
lit
za
ció
 d
el
 tr
ac
ta
m
en
t i
 as
se
gu
ra
r l
a 
im
m
un
oc
om
pe
tè
nc
ia
 d
e 
la
 p
er
so
na
 p
er
 p
od
er
 re
al
iza
r l
a 
va
cu
na
ció
.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: c
al
 e
sp
er
ar
 al
m
en
ys
 6
-1
2 
m
es
os
 d
e 
la
 fi
na
lit
za
ció
 d
el
 tr
ac
ta
m
en
t i
 as
se
gu
ra
r l
a 
im
m
un
oc
om
pe
tè
nc
ia
 d
e 
la
 p
er
so
na
 p
er
 p
od
er
 re
al
iza
r l
a 
va
cu
na
ció
.
9
He
u r
eb
ut 
alg
un
a 
tra
ns
fu
sió
 d
e 
sa
ng
 
o d
e p
rod
uct
es 
san
gu
ini
s o
 
im
mu
no
glo
bu
lin
es 
du
ra
nt
 l’ú
lti
m
 an
y?
A 
l’h
or
a d
e 
co
m
bi
na
r l
es
 im
m
un
og
lo
bu
lin
es
 o
 
he
m
od
er
iva
ts 
am
b 
le
s v
ac
un
es
 s’
ha
n 
de
 co
ns
id
er
ar
 d
os
 
fa
cto
rs
: l
es
 ca
ra
cte
rís
tiq
ue
s d
e 
l’a
nt
ig
en
 va
cu
na
l (
in
ac
tiv
at
 
o 
at
en
ua
t) 
i l
’in
te
rv
al
 d
e 
te
m
ps
 e
nt
re
 l’a
pl
ica
ció
 d
el
s d
os
 
pro
du
cte
s. 
• 
Va
cu
na
 in
ac
tiv
ad
a:
 p
od
en
 se
r a
dm
in
ist
ra
de
s 
sim
ul
tà
ni
am
en
t, 
se
m
pr
e 
qu
e 
s’a
pl
iq
ui
n 
en
 ll
oc
s a
na
tò
m
ics
 
dif
ere
nts
.
• 
Va
cu
ne
s a
te
nu
ad
es
: n
o 
s’h
an
 d
’ad
m
in
ist
ra
r 
sim
ul
tà
ni
am
en
t. 
Ca
l p
os
po
sa
r l
a v
ac
un
ac
ió
 se
go
ns
 e
ls 
int
erv
als
 in
dic
ats
 en
 la
 ta
ula
 3 
(in
ter
val
s re
com
an
ats
 en
tre
 
Ig
/h
em
od
er
iva
ts 
i v
ac
un
es
 at
en
ua
de
s).
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10
Co
nv
ivi
u a
mb
 
pe
rso
ne
s a
mb
 
càn
cer
, p
ers
on
es 
qu
e 
ha
n 
re
bu
t u
n 
tra
spl
an
tam
en
t, 
o p
ers
on
es 
qu
e 
pa
te
ixe
n 
al
gu
na
 
alt
ra 
ma
lal
tia
 
o 
sit
ua
ció
 q
ue
 
pu
gu
i a
fec
tar
 la
 
sev
a i
mm
un
ita
t 
(m
ala
ltie
s 
im
mu
no
su
pre
sso
res
 
o m
ala
ltie
s p
er 
les
 qu
als
 re
be
n 
alg
un
 tra
cta
me
nt 
im
m
un
os
up
re
ss
or
)?
 
O t
en
iu 
cur
a d
e 
pe
rso
ne
s e
n 
al
gu
na
 d
’aq
ue
ste
s 
sit
ua
cio
ns
?
Les
 pe
rso
ne
s im
mu
no
com
pro
me
ses
 te
ne
n u
na
 re
spo
sta
 
im
mu
nit
àri
a m
en
or 
a l
es 
vac
un
es 
ina
ctiv
ad
es 
i so
vin
t n
o 
po
de
n r
eb
re 
les
 va
cun
es 
ate
nu
ad
es.
 El
s c
on
viv
en
ts i
 el
s 
cu
id
ad
or
s d
’aq
ue
sts
 p
ac
ie
nt
s s
’h
an
 d
e 
va
cu
na
r p
er
 e
vit
ar
 
se
r l
a f
on
t d
e 
co
nt
ag
i d
’aq
ue
ste
s m
al
al
tie
s.
• 
Ca
l q
ue
 e
sti
gu
i c
om
pr
ov
at
 l’e
sta
t i
m
m
un
ita
ri 
d’a
qu
es
ts 
con
tac
tes
. 
• 
Ha
n 
de
 re
br
e 
to
te
s l
es
 va
cu
ne
s i
nd
ica
de
s, 
in
clo
en
t-h
i l
es
 
ate
nu
ad
es.
• H
i e
sta
n r
eco
ma
na
de
s la
 va
cun
a t
rip
le 
vír
ica
, 
an
tiv
ari
cel
·lo
sa 
i a
nti
gri
pa
l. 
11
Co
nv
ivi
u a
mb
 
pe
rs
on
es
 d
’ed
at
 
ava
nça
da
 o 
no
un
ats
, 
o 
bé
 e
n 
te
ni
u 
cu
ra
?
Le
s p
er
so
ne
s d
’ed
at
 av
an
ça
da
 i e
ls 
na
do
ns
 <
6 
m
es
os
 
te
ne
n 
un
 e
sta
t i
m
m
un
ita
ri 
no
 ò
pt
im
 i, 
pe
r t
an
t, 
el
s 
co
nv
ive
nt
s i
 e
ls 
cu
id
ad
or
s d
’aq
ue
sts
 p
ac
ie
nt
s s
’h
an
 d
e 
vac
un
ar 
pe
r e
vit
ar 
ser
 la
 fo
nt 
de
 co
nta
gi 
de
 le
s m
ala
ltie
s 
im
mu
no
pre
ven
ibl
es.
• 
Ca
l q
ue
 e
sti
gu
i c
om
pr
ov
at
 l’e
sta
t i
m
m
un
ita
ri 
d’a
qu
es
ts 
con
tac
tes
. 
• H
an
 de
 re
bre
 to
tes
 le
s v
acu
ne
s in
dic
ad
es 
seg
on
s e
l 
cal
en
da
ri v
ige
nt.
• 
Hi
 e
stà
 re
co
m
an
ad
a l
a v
ac
un
ac
ió
 an
tig
rip
al
. 
 Annexos 367
12
En
 el
 ca
s d
e l
es 
do
ne
s, e
ste
u 
em
ba
ra
ss
ad
a?
En
 g
en
er
al
, l’
ad
m
in
ist
ra
ció
 d
e 
va
cu
ne
s i
na
cti
va
de
s, 
qu
an
 e
sti
gu
in
 in
di
ca
de
s, 
es
 co
ns
id
er
a s
eg
ur
a.
• 
Hi
 e
stà
 in
di
ca
da
 l’a
dm
in
ist
ra
ció
 d
e 
la
 va
cu
na
 an
tig
rip
al
 i a
nt
ite
tà
ni
ca
 (v
ac
un
a T
d)
, e
n 
qu
al
se
vo
l m
om
en
t d
e 
l’e
m
ba
rà
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Annex 5 . Administració de vacunes:  
via, lloc i tipus d’agulla
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+ Angle d’inserció de l’agulla respecte a la pell.
β  Gauge (G): diàmetre-del calibre de l’agulla. El color del con de l’agulla fa referència a aquesta mesura. Correspondèn-
cies de G amb mm: 27G = 0,4 mm (gris); 25 G = 0,5 mm (taronja); 23G = 0,6 mm (blau); 21 G = 0,8 mm (verd). 
* Lloc preferent.
1 Si camina i està desenvolupat el múscul millor utilitzar el deltoides.
†  L’ús d’agulles curtes per a l’administració de vacunes IM pot conduir a la injecció SC inadvertida i augmentar el risc 
d’efectes adversos locals significatiu, sobretot amb les vacunes amb adjuvant.
IM: intramuscular; SC: subcutània; ID: intradèrmica.
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Annex 6 .  
Mapes d’administració de les vacunes
Cal registrar quines vacunes s’han administrat en cada lloc anatòmic per 
identificar quina vacuna n’ha estat la causa en el cas que es produeixin re-
accions adverses locals. Per això, és útil que es faci servir una determinada 
rutina o els mapes d’administració de vacunes.
Mapa d’administració de vacunes: lactants fins als 12 mesos
Per seguir una determinada rutina, cal que empleneu els llocs habituals d’administració de cada vacuna:
IM: via intramuscular; és recomanada l’administració a la cara anterolateral de la cuixa, múscul vast lateral extern i, a 
partir de l’any d’edat, es recomana que s’injecti al braç, múscul deltoide.
SC: via subcutània; el lloc recomanat és el braç, zona del múscul deltoide.
DRETA
SC SC
IM IM
IM IM
ESQUERRA
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Mapa d’administració de vacunes: nens
Per seguir una determinada rutina, cal que empleneu els llocs habituals d’administració de cada vacuna:
IM: via intramuscular; es recomana l’administració al braç, múscul deltoide; la cara anterolateral de la cuixa, múscul 
vast lateral, és una alternativa.
SC: via subcutània; el lloc recomanat és al braç, zona del múscul deltoide i tríceps.
DRETA
IM IM
IM IM
SC SC
IM IM
ESQUERRA
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Mapa d’administració de vacunes: adolescents
Per seguir una determinada rutina, cal que empleneu els llocs habituals d’administració de cada vacuna:
IM: via intramuscular; es recomana l’administració al braç, múscul deltoide; la cara anterolateral de la cuixa, múscul 
vast lateral, és una alternativa.
SC: via subcutània; el lloc recomanat és al braç, zona del múscul deltoide i tríceps.
DRETA
IM IM
IM IM
SC SC
IM IM
ESQUERRA
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Mapa d’administració de vacunes: adults
Per seguir una determinada rutina, cal que empleneu els llocs habituals d’administració de cada vacuna:
IM: via intramuscular; es recomana l’administració al braç, múscul deltoide; la cara anterolateral de la cuixa, múscul 
vast lateral, és una alternativa.
SC: via subcutània; el lloc recomanat és al braç, zona del múscul deltoide i tríceps.
DRETA
IM IM
IM IM
SC SC
IM IM
ESQUERRA
Manual de vacunacions de Catalunya374
Annex 7 .  
Serveis de gestió integral de vacunes
SEGIV Lleida
Avinguda de l’Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida
SEGIV Tarragona
Carrer del Dr. Mallafré i Guasch, 4, edifici D, 6è 1a
43007 Tarragona
SEGIV Girona
Plaça de Pompeu Fabra, 1
17002 Girona
SEGIV Costa de Ponent
Avinguda de la Granvia, 201, magatzem general, Hospital Duran i Reynals
08907 l’Hospitalet de Llobregat
SEGIV Agència de Salut Pública de Barcelona
Plaça de Lesseps, 1
08023 Barcelona
SEGIV Badalona
Plaça de la Medicina, s/n
08911 Badalona
SEGIV Mataró Maresme
Camí del Mig, 35
08303 Mataró
SEGIV Santa Coloma
Carrer Major, 49-53
08921 Santa Coloma de Gramenet
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SEGIV Granollers
Carrer de Can Parera, 7
08170 Montornès del Vallès
SEGIV Catalunya Central
Carrer de la Pica d’Estats, polígon de Sant Isidre III, 13-15
08272 Sant Fruitós de Bages
SEGIV Sabadell
Carretera de Barcelona, 473
08204 Sabadell
SEGIV Consorci Terrassa
Carretera de Torrebonica, s/n, Hospital de Terrassa, Servei de Farmàcia
08227 Terrassa
SEGIV Mútua Terrassa
Rambla d’Egara, 386-388
08221 Terrassa
SEGIV Cerdanyola
Carretera Nacional 150, cantonada carrer de Tarragona
08291 Ripollet
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Annex 8 . Vacunació de persones que 
estan en situacions de risc o incloses  
en grups de risc
Situació de risc o grup de risc Situació de risc o grup de risc
Vacunacions Embaràs
Situació d’im-
munosupres-
sió (exclosa 
la infecció pel 
VIH)
Infecció pel VIH segons CD4
Asplènia, 
deficiències 
del comple-
ment
Malaltia 
renal crònica 
avançada, 
fallida renal, 
diàlisi
Malaltia cardía-
ca crònica, pul-
monar crònica, 
neuromuscular 
greu
Hepatopatia 
crònica Diabetis
Malalties 
inflamatòries
cròniques
Personal 
sanitari<200 ≥200
Td/dTpa 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
XRP (triple vírica) 3 4 5
Varicel·la 3 4 5
Pneumococ 
conjugada 6  
Pneumococ 
23-valent
Meningococ C/
ACWY 7 7 7 7
Meningococ B 8
Haemophilus 
influenzae b 9 9
Hepatitis B 10 10 10 11
Hepatitis A
Grip 12
Virus del 
papil·loma humà 13 14 14
Vacuna indicada  
Vacuna indicada en cas d’altres indicacions mèdiques 
Vacuna indicada per als no vacunats o en cas de vacunació incompleta
Vacuna contraindicada
Vacuna sense indicacions
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Situació de risc o grup de risc Situació de risc o grup de risc
Vacunacions Embaràs
Situació d’im-
munosupres-
sió (exclosa 
la infecció pel 
VIH)
Infecció pel VIH segons CD4
Asplènia, 
deficiències 
del comple-
ment
Malaltia 
renal crònica 
avançada, 
fallida renal, 
diàlisi
Malaltia cardía-
ca crònica, pul-
monar crònica, 
neuromuscular 
greu
Hepatopatia 
crònica Diabetis
Malalties 
inflamatòries
cròniques
Personal 
sanitari<200 ≥200
Td/dTpa 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
XRP (triple vírica) 3 4 5
Varicel·la 3 4 5
Pneumococ 
conjugada 6  
Pneumococ 
23-valent
Meningococ C/
ACWY 7 7 7 7
Meningococ B 8
Haemophilus 
influenzae b 9 9
Hepatitis B 10 10 10 11
Hepatitis A
Grip 12
Virus del 
papil·loma humà 13 14 14
Vacuna indicada  
Vacuna indicada en cas d’altres indicacions mèdiques 
Vacuna indicada per als no vacunats o en cas de vacunació incompleta
Vacuna contraindicada
Vacuna sense indicacions
         
1.  Cal administrar una dosi de vacuna dTpa en cada embaràs, entre la setmana 27-36 de gestació.
2.  La vacuna generalment recomanada és la Td; la vacuna dTpa és únicament per als casos en què està indicada (per-
sonal sanitari que treballa en unitats de neonatologia, obstetrícia i ginecologia i embarassades). Les persones que 
tenen infecció pel VIH o que estan en una situació d’immunodepressió es recomana l’administració de dosis de 
reforç de la vacuna Td cada 10 anys.
3.  En el cas de les dones seronegatives, cal administrar-los la vacuna tan aviat com sigui possible després del part.
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4.  En el cas de persones immunocompromeses o que reben tractament amb fàrmacs immunosupressors, estan con-
traindicades.
5.  Cal administrar la vacunació a tot el personal sanitari, excepte en el supòsit d’evidència documentada o per serologia.
6.  Donada la falta d’informació, cal evitar-ne la vacunació en el primer trimestre. 
7.  En el supòsit dels pacients amb asplènia, TPH, dèficits del complement o persones que reben tractament amb ecu-
lizumab, cal utilitzar la vacuna MACWY. A totes les persones amb VIH se’ls recomana que rebin la vacuna MACWY 
fins als 26 anys.
8.  En el cas dels pacients amb asplènia, TPH, dèficits del complement o persones que reben tractament amb eculizu-
mab. 
9.  Pacients amb VIH que no han rebut cap dosi de vacuna Hib cal administrar-ne una fins als 18 anys.
10.  Cal utilitzar pautes i vacunes més immunògenes.
11.  S’ha d’administrar la vacuna d’immunitat reforçada només quan es rep tractament amb immunosupressors. 
12.  Solament si coincideix amb la temporada gripal. 
13.  Dones amb TPH fins als 26 anys.
14.  Per a les persones amb VIH fins als 26 anys d’edat. 
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Annex 9 . Unitats de salut internacional
Lleida
Centre de Vacunació Internacional 
Eixample (ICS)
Centre d’Atenció Primària Eixample
Avinguda de Balmes, 4
25006 Lleida
Tel. 973 032 286
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Camp de Tarragona
Serveis de Sanitat Exterior
Plaça de la Imperial Tarraco, 4
43005 Tarragona
Tel. 977 99 90 84 / 977 99 90 85
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Terres de l’Ebre
Unitat de Salut Internacional  
Terres de l’Ebre (ICS)
Hospital Verge de la Cinta
Carrer de les Esplanetes, 14
43500 Tortosa
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Fax 977 51 91 11
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Girona
Centre de Vacunacions Internacionals 
(ICS)
Hospital de Santa Caterina, Parc 
Hospitalari Martí i Julià
Carrer del Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Tel. 972 182 600 / 972 182 626
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital d’Olot i Comarcal de la 
Garrotxa
Avinguda dels Països Catalans, 86
17800 Olot
Tel. 972 26 18 00 / 972 26 92 02
Fax 972 26 97 03
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Catalunya Central
Unitat de Salut Internacional Osona 
(ICS)
Centre d’Atenció Primària Osona
Plaça de la Divina Pastora, 6
08500 Vic
Tel. 938 890 222
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Unitat de Salut Internacional Anoia (ICS)
Centre d’Atenció Primària Anoia
Passeig de Verdaguer, 170
Tel. 938 053 500
08700 Igualada
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Unitat de Salut Internacional Bages-
Berguedà (ICS)
Centre d’Atenció Primària Bages
Carrer de Soler i Marc, 6
08242 Manresa
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Barcelona
Serveis de Sanitat Exterior
C. Bergara, 12, baixos
08002 Barcelona
Tel. 935 209 663
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Unitat de Malalties Tropicals i Salut 
Internacional Drassanes (ICS)
Centre d’Atenció Primària Drassanes
Avinguda de les Drassanes, 17-21, planta 
baixa
08001 Barcelona
Tel. 934 412 997
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital Universitari Vall d’Hebron (ICS)
Servei de Medicina Preventiva, Unitat de 
Malalties Infeccioses
Passeig de la Vall d’Hebron, 119-129
08035 Barcelona
Tel. 934 894 214
Fax 934 894 211
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital Clínic
Centre de Vacunacions Internacionals
Carrer del Rosselló, 132, 2n 2a, davant 
Consultes Externes
08036 Barcelona
Tel. 932 279 391
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
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Hospital Universitari de Bellvitge (ICS)
Servei de Medicina Preventiva
Carretera de la Feixa Llarga, s/n, edifici 
Antiga Escola d’Infermeria, 4 planta
08907 l’Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 607 557 / 932 607 190
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Unitat de Salut Internacional Baix 
Llobregat Centre (ICS)
Centre d’Atenció Primària Gornal
Carrer dels Joncs, 20-26
08902 l’Hospitalet de Llobregat
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Unitat de Salut Internacional 
Metropolitana Nord (ICS)
Centre d’Atenció Primària Santa Coloma 
de Gramenet
Carrer Major, 49-53
08921 Santa Coloma de Gramenet
Tel. 933 922 213
Tel. cita prèvia: 933 268 901
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital Parc Taulí
Servei d’Infeccions
Parc Taulí, s/n
Tel. 937 231 010 / 937 458 288
08204 Sabadell
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital de Terrassa
Unitat de Salut Internacional
Carretera de Torrebonica, s/n
08227 Terrassa
Tel. 93 731 00 07
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Hospital del Mar
Passeig Marítim de la Barceloneta, 25-29
08003 Barcelona
Tel. 93 248 32 51 / 93 248 32 46 /  
93 248 33 34 / 93 248 33 35
Centre autoritzat per a la vacunació contra 
la febre groga
Centre d’Atenció Primària Baix a Mar de 
Vilanova i la Geltrú
Unitat de Salut Internacional
Plaça dels Boleranys, 5
08800 Vilanova i la Geltrú
Tel. 93 810 30 03
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